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lahmlts  J.  Aicdskr,  Vorkommen  des  Resorcins  im  TierkSrper  (Orig.-Mitt.)- 

Mica,  OBUeneeplllereii.  — Kafian,  EIekt{isebe  Erregbarkeit  der  Glottis- 
muscolator.  — Waisae  und  B.  Schulis,  Terbalteii  rersebiedener  Amidkörper  im 
tieriaeheo  Orgaoiimus.  — Kueasa,  Einfluss  der  Eitractirstofle  des  Kleiscbes  auf  die 
WlnoebilduDg.  — Gadmont,  Behandlung  ebroniseber  Gelenkentzündungen  an  der 
unteren  ExtremitAt.  — J.  Salouonsbn  und  J.  DiacKiNCK-UoLUFaLO,  Jequirity- 
Infection  bei  FrOseben.  — MaIxnxx,  Neue  Form  ron  Peptonurie.  — SrUAFiK», 
Diabetes  inaipidas.  — EuLeNnxTa8,  Brorosalze  bei  Epilepsie.  — Joliusdukork, 
Harpe.  xoMer  bei  Arsengebraueb.  — Arnold  und  WaaNxa,  Tetanus  beim  Abort 
and  Puerperium.  — Nrwsll  Martin,  Einfluss  des  Aethylaikohols  auf  das  nerz. — 
LawAScizw,  Einfluss  alkaliscber  Mittel  auf  die  Zusammensetzung  der  Galle. 

B.  IsRARL,  Wirkung  des  Wismuts  auf  die  Magenrerdauung.  — Prnzoldt, 
Harnprobeo.  — ROmmrl,  Waldwolle  als  antiseptisebes  Verbandmaterial.  — Zksas, 
Paraplegie  bei  Spondylitis.  — K.  Lakrr,  AngenafTection  durch  Blitzschlag.  — 
HarXTscHAK,  Infectiositlt  des  Morbus  maculosus  Werlbofii.  — Rossrach,  Naphtalin 
bei  Dannkrankbeiten.  — Mrrdrl,  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  bei  der  progressiren 
Parat  3rae. 


Der  Hauptsitz  der  aromatischen  Verbindungen,  speciell 
;b.  des  Resorcins,  im  Säugetierkörper. 

Von  Dr.  Jnalns  Andeer. 

Ein  jedes  der  Phthalelne  beziehungsweise  Fluorescelne  TCbl. 
1884,  No.  51)  kann  man  durch  Behandeln  mit  passenden  Re.activ- 
mjtteln  in  Tribromresorcin  und  in  anderweitige  Resorcincompositen 
mwandeln.  Durch  Sublimation  derselben  in  vacuo  lässt  sich  schliefs- 
Kch  da«  Resorcin  leicht  in  chemisch  reinem  Zustande  isoliren. 

Ich  habe  ferner  in  dem  „Voreuter“  noch  andere  aromatische 
Verbindungen  aus  den  Klassen  der  Mono-,  Di-  und  Triphenole, 
welche  die  Milch  zusammensetzen  und  desinficiren  oder  vielmehr 
conserviren  helfen,  gefunden,  wie  beispielsweise:  Anisol,  Cuniinol, 
Cyntiol,  Thymol,  kurz,  alle  Aromatica,  welche  in  der  Flora,  die  den 
SSugentieren  zur  gewohnten  Nahrung  dienen,  sich  vortinden.  So- 
bald diese  aromatischen  Elemente  in  Folge  krankhafter  Zustände 
oder  auch  organischer  Läsionen  de.s  „Voreuters“  und  seiner  näch- 
«len  Umgebung  mehr  weniger  oder  schier  gänzlich  fehlen,  so  kann 
rlie  Milch  bereits  in  diesen  Organen  sich  zersetzen;  ist  dies  nicht 
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halb  derselben.  Unter  solchen  Umständen  muss  eine  derartige  Milch 
selbstredend  auf  den  Menschen  krankheitserregend  wirken,  indem 
sie  Abweichen,  Dysenterie  und  selbst,  wie  dies  besonders  wieder- 
holt in  England  beobachtet  wurde,  Typhus  und  andere  Infections- 
leiden  der  Art  in  en-  und  epidemischer  Form  verursarht. 

Wie  das  Resorcin  bei  der  Milchbildung  und  -conservirung  eine 
Hauptrolle  unter  den  aromatischen  Verbindungen  vertritt,  so  spielt 
es  eine  nicht  minder  wichtige  bei  der  Bildung  und  Erhaltung  der 
Butter.  Versetzt  man  nämlich  die  Sahne  mit  einem  bestimmten  Zu- 
satz von  Resorcin,  so  giebt  dieselbe  eine  viel  gröfsere  Menge  Butter. 
Ferner  verleiht  das  Resorcin  zugleich  der  Butter,  proportional  der 
ihr  zugesetzten  Menge,  eine  strohgelbe,  goldgelbe  Farbe,  welche  mit 
dem  specifischen  Resorcingelb,  dessen  ich  bereits  in  d.  Bl.  1884, 
No.  4*2  erwähnt  habe,  identisch  ist.  Auch  der  specifisch  stlfsliche 
Geschmack,  welcher  vornehmlich  die  zurQckbleibende  Buttermilch 
so  sehr  charakterisirt,  rQhrt  ebenfalls  nach  meinen  vielfachen  dies- 
bezDgliclien  Untersuchungen,  zum  grofsen  Teil  wenigstens,  vom  Re- 
sorcin (und  Phenol)  her.  Beide  Aromatica  der  Milch,  der  Sahne 
und  der  Butter  zugesetzt,  verderben  weder  die  Qualität,  noch  den 
Geschmack;  sie  vermehren  im  Gegenteil  den  angenehmen  shfsen 
Geschmack  und  Geruch  derselben. 

Ich  bin  weit  entfernt  von  der  bislang  von  den  physiologischen 
Chemikern  wiederholt  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  man  das  Re- 
sorcin in  keinem  tierischen  Organismus  linden  könne;  seine  physio- 
logische Bildung  in  demselben  ist  nunmehr  sicher  constatirt.  So 
ist  es  nunmehr  auch  Tatsache  geworden,  dass  selbst  die  grüfsten 
Gegner  des  unschuldigen  Resorcins,  sofern  sie  natörliche  statt  kftnst- 
liche  Butter  auf  ihr  Brod  streichen,  sogar  das  ihnen  verhasste  Re- 
sorcin mit  ihren  „Butterbrödchen“  geniefsen  mössen,  in  allo-  oder 
homöopathischer  Gabe! 

Zum  Schlüsse  dieser  Mitteilungen  will  ich  noch  eine  weitere 
nicht  minder  wichtige  Tatsache,  die  ich  bei  meinen  Untersuchungen 
der  oben  erwähnten  aromatischen  Verbindungen  ebenfalls  entdeckt 
habe,  nicht  unerwähnt  lassen.  Ich  meine  nämlich  die  Gegenwart 
einer  relativ  grofsen  Menge  von  Pepton  im  Kuheuter,  das  ich  durch 
einfache  chemische  Manipulationen  aus  demselben  darzustellen  ver- 
mochte. Ich  kam  leider  noch  nicht  dazu,  auch  diese  neue  Pepton- 
art aus  der  Milch  darzustellen,  wiewohl  ich  nicht  den  mindesten 
Zweifel  an  ihrer  Gegenwart  in  derselben  hege,  ungeachtet  des  Um- 
standes, dass  der  specifische  Geschmack  der  Milch  durch  denjenigen 
der  zahlreichen  bereits  erwähnten  und  noch  nicht  erwähnten  aro- 
matischen Verbindungen,  besonders  des  Resorcins  und  Phenols,  dabei 
verschleiert  zu  sein  scheint. 

Ich  bin  ferner  in  Folge  vielfacher  Tatsachen  ebenfalls  der  festen 
Ueberzeugung,  dass  gerade  dieses  in  der  Milch  normalerweise  sich 
vorfindliche  Pepton  viel  dazu  beitrage,  um  die  Milch  äulserst  ver- 
daulich und  wohltuend  für  die  Kranken  und  deren  schwachen  Magen 
zu  machen. 
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J.  91.  Miura,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Gallencapillaren.  Diss. 

Berlin,  1884. 

Im  Änschlus?  an  die  früher  (Virchow’s  Arch.  XCVII.)  mit- 
geteilten Resultate  einer  Goldbehandlung  des  Lebergewebes,  bei 
der  die  Darstellung  eigentümlicher  elastischer  Fasernetze  gelang, 
berichtet  M.  Ober  weitere  Erfolge  mit  einer  geringen  Modification 
der  Methode.  Die  wesentlichen  Punkte  der  Methode  bestehen  in 
einer  Anhärtung  kleiner  Gewebsstückchen  in  MCu.Hu’scher  Flüssig- 
keit, einer  vorbereitenden  Behandlung  mit  läprocentiger  Trauben- 
zuckerlüsung,  dann  der  eigentlichen  Goldbehandlung,  zu  der  I — 2 
pro  Mille  Goldchloridnatriumlösung  verwandt  wird,  schliefslich  einer 
Reduction  in  der  vorerwähnten  Traubenzuckerlüsung.  Die  Schnitte 
varden  mit  dem  Gefriermikrotom  angefertigt,  in  Glycerin  oder 
.Velkenöl  untersucht.  Auf  diese  Weise  gelang  eine  Darstellung  der 
Gallencapillaren  unter  Ausschluss  jeder  mechanischen  Kunsthülfe, 
die  die  Resultate  der  Injectionen  und  der  Beobachtungen  bei  künst- 
lich erzeugtem  Icterus  verdächtigte.  Die  Secretionsvacuolen  der 
Leberzellen,  aus  denen,  nach  Ki'pkff.r,  die  Gallencapillaren  ihren 
IJrsprung  nehmen  sollen,  werden  durch  die  Goldmethode  nicht 
dargestellt  und  in  Folge  dessen  vom  Vf.  im  Anschluss  an  Hkrim« 
und  Fkitsi  h als  Kunstproducte  aufgefasst.  Ferner  glanbt  Vf.  aus 
gewissen  Bildern  in  seinen  Präparaten  auf  das  Vorhandensein  einer 
«eenen  Wandung  in  den  Gallencapillaren  schlielsen  zu  dürfen. 

C.  Benda. 


U.  Kaplan,  Experimenteller  Beitrag  zur  elektrichen  Erregbarkeit 
der  Glottismusculatur.  Diss.  Berlin,  1884. 

Während  alle  oberflächlich  gelegenen  Muskeln  auf  ihre  mo- 
torischen Punkte  untersucht  waren,  hatte  man  beim  Kehlkopf  unter 
Leitung  des  Spiegels  die  electrophysiologischen  Verhältnisse  nur 
unter  Benutzung  des  faradischen  Stromes  einer  genaueren  Betrach- 
tung unterzogen  und  war  dabei  zu  wenig  befriedigenden  Resultaten 
gelangt.  Vf.  unternahm  es,  diese  Lücke  auf  Anregung  Paült’s 
auszufOllen,  welcher  als  erster  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dass 
der  constante  Strom,  am  Larynx  percutan  applicirt,  bei  jeder  Strom- 
Bchlielsung  den  completen  Schluss  der  Glottis  mit  sofort  folgendem 
Auseinanderfedern  derselben  hervorrufe.  Später  hatte  Rossiunt 
ebenfalls  befriedigende  Resultate  erhalten.  Durch  die  Anwendung 
relativ  schwacher  Ströme  und  durch  die  Wahl  der  günstigsten 
Applicationsstellen  gelingt  es,  den  Recurrens  ebenso  elektrisch  zu 
reizen,  wie  dies  an  den  meisten  mehr  oder  weniger  oberflächlich 
gelegenen  Nerven  möglich  ist.  Rossb.ach  erhielt  jedoch  bei  einseitiger 
Reizung  nur  eine  Reaction  des  entsprechenden  Stiminbandes  und 
Aryknorpels,  während  dies  Vf.  nicht  gelang,  der  dagegen  Ton- 
unterbrechungen entgegen  Rossbaiu’s  Angaben  erhielt. 

Die  Prüfungen  des  Vf. ’s  über  den  Einfluss  der  Faradisation 
auf  den  Kehlkopf  ergaben  nichts  Neues  und  stimmen  gleichfalls  der 
Ansicht  bei,  dass  die  Stimmbänder  selbst  nur  sehr  unvollkommen 
von  dem  faradischen  Strom  alterirt  werden,  so  dass  bei  dem  un-  ^ 
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zweideutig  in  die  Augen  springenden  Effect  gerade  der  Galvanisation 
auf  die  Stimmbänder,  dieser  Art  der  elektrischen  Application  dringend 
ilas  Wort  zn  reden  ist.  — Nachdem  noch  nebenbei  ein  Fall  von 
centraler  (hysterischer?)  rechtsseitiger  Recurrenslähmung  mitgeteilt 
ist,  kommt  Vf.  auf  die  Frage  zu  sprechen,  ob  bei  einseitigor  Läh- 
mung der  Stiromfremitus  der  betreffenden  Seite  abgeschwächt  ist 
oder  nicht  und  entscheidet  sie  gegen  Gkkhaudt  in  dem  Sinne  von 
B.  Fkänkki,.  W.  Lublinski. 


H.  Weiske  und  B.  Schulze,  Versuche  ober  das  Verhalten  ver- 
schiedener Amidkürper  im  tierischen  Organismus.  Ztschr.  f.  Uiol. 

XX.  S.  277. 

Im  Anschluss  an  ihre  frOheren  Versuche  mit  Asparagin,  welche 
eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Ersparniss  von  Eiweifs  unter  dem 
Einfluss  von  Asparagin  ergaben,  haben  die  Vff.  FOtterungsversuche 
mit  nahestehenden  Amidoderivaten  angestellt,  nämlich  mit  Amido- 
bernsteinsäure  = Asparaginsäure  und  mit  Bernsteinsäureamid.  Als 
Versuchstiere  dienten,  wie  in  den  letzten  Asparaginversuchen,  Gänse; 

<lie  V’ersuchsanordnung  ist  die  bekannte:  die  Tiere  erhalten  Futter, 
das  erfahrungsgemäfs  hinreicht,  von  genau  bekanntem  Stickstoff- 
gehalt, dazu  in  Perioden  von  einzelnen  Tagen  die  Beigabe,  deren 
Wirkung  geprüft  werden  soll.  Die  Entleerungen  werden  sorgfältig 
gesammelt,  ihr  Stickstoffgehalt  ermittelt;  erweist  sich  der  Stickstoff- 
gehalt geringer,  als  der  der  Nahrung  resp.  als  der  der  Nahrung 
dem  Stickstoff  der  Beigabe,  so  gilt  das  Deficit  als  im  Körper  in 
Form  von  Fleisch  angesetzt  resp.  unter  dem  Einfluss  von  den  ge- 
fütterten Substanzen  erspart.  In  Anwendung  kamen  beträchtliche 
Mengen,  nämlich  70  Grm.  Asparaginsäure  in  3 Tagen  und  32,5  Grm. 
Bernsteinsäureamid.  Im  vorliegenden  Falle  schloss  sich  dann  noch 
eine  Fotterungsperiode  mit  Beigabe  von  Fleischmehl  mit  ebensoviel 
Stickstoff,  als  den  erwähnten  heterogenen  Substanzen  entspricht,  an. 

Das  Resultat  war  folgendes:  In  den  3 Normalperioden  fand  sich 
regeltnäf'sig  etwas  mehr  Stickstoff,  als  mit  der  Nahrung  eingenommen 
war,  nämlich  0,157 — 0,157 — 0,126  Grm.  pro  Tag,  es  wurde  also 
noch  etwas  Fleisch  vom  Körper  zersetzt;  auch  bei  der  Asparagin- 
säure fand  sich  etwas  mehr,  nämlich  0,081  Grm.,  sodass  von  einer 
ersparenden  Wirkung  nicht  die  Rede  sein  kann;  bei  der  Bernstein- 
amidfütterung fehlte  N in  den  Entleerungen  und  zwar  0,126  Grm. 
pro  Tag,  was  auf  eine  geringe  ersparende  Wirkung  hindeutet.  Sehr 
viel  gröfser  war  die  Ersparniss  durch  Fleischmehl,  hier  fehlten 
0,930  Grm.  N pro  Tag.  E.  Salkowski. 

M.  Rllbner,  lieber  den  Einfluss  der  Extractivstoffe  des  Fleisches 
auf  die  Wärmebildung.  Ztschr.  f.  Biol.  XX.  S.  265. 

Bei  seinen  Versuchen  über  die  Verbrennungswärme  des  Fleisches  , 
hatte  R.  angenommen,  dass  die  Extractivstoffe  desselben  sich  an 
der  Wärmebildung  nicht  beteiligen,  sondern  vielmehr,  ohne  wesent- 
liche Veränderungen  erlitten  zu  haben,  in  den  Harn  übergehen.  R. 
hat  diese  Voraussetzung  nunmehr  durch  einen  Versuch  geprüft, 

Di  AjOOgU 


No.  1 . Einfluss  d.  Eitractivstoffe  d.  Fleisches  a.  d.  Wärmebildang.  - Caumont.  5 

Indem  er  einem  hungernden  Hunde  an  zwei  auf  einanderfolgenden 
Tagen  je  37/2  Gnn.  trockenes  Fleischextract  gelöst  in  500  Cctni. 

Wasser  (etwa  entsprechend  1 Kilo  Fleisch)  gab  und  an  diesen 
Tagen,  sowie  an  dem  vorausgehenden  und  dem  nachfolgenden  Tage 
die  durch  die  Respiration  ausgeschiedene  COj  bestimmte.  Im  Mittel 
wurden  beim  Hunger  264,24  Grm.  CO,  in  24  Stunden  ausgeschieden, 
bei  FfUterung  mit  Fleischextract  263,84;  der  GesammtstolTwechsel 
des  Tieres  hat  also  durch  die  Zuführung  von  Fleischextract  keine 
.\enderung  erlitten.  Der  bei  der  Fleischextractfütterung  entleerte 
Harn  zeigte  beim  Abdampfen  deutlich  den  Geruch  nach  Fleisch- 
extract, was  bei  Hungerharn  oder  Fleischharn  nicht  der  Fall  ist. 
Weiterhin  hat  R.  die  Verhältnisse  der  Stickstoff-,  Phosphorsäure- 
und  Schwefelausscheidung  durch  den  Harn  bei  Fütterung  mit  Fleisch- 
extract genau  verfolgt;  auch  diese  Beobachtungen,  hinsichtlich  deren 
Einzelheiten  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss,  sprechen  dafür, 
dass  die  Bestandteile  des  Fleischextractes  im  Wesentlichen  unver- 
ändert den  Körper  verlassen,  wie  dieses  Voit  bereits  lange  für  das 
Kreatin  dnrgetan  hat.  Dasselbe  Resultat  ergab  sich,  als  mit  der 
Lösung  des  Fleischextractes  einerseits,  dem  bei  Fleischextractfütterung 
entleerten  Ham  andererseits  die  Erhitzung  mit  alkalischer  Chlor- 
baryumlösung  nach  Bunskn  vorgenommen  und  dabei  gleichzeitig  in 
der  vom  Ref.  angegebenen  Weise  die,  beim  Erhitzen  eintretende, 
Abnahme  der  Alkalescenz  der  Flüssigkeit  bestimmt  wurde.  Die 
-\bnahme  stellte  sich  als  sehr  beträchtlich  heraus  und  ziemlich 
übereinstimmend  beim  Fleischextract  und  Harn  nach  Fleischextract, 
währen<l  der  Hungerharn  nur  eine  unbedeutende  Abnahme  zeigte. 

E.  Salkowski. 

F.  Cauinont,  Ueber  Behandlung  chronischer  Gelenkentzündungen 
an  der  unteren  Extremität  mit  und  ohne  Resection  unter  specieller 
Berücksichtigung  der  detinitiven  Endresultate.  Deatsche  Zeitscbr.  f. 

Chir.  XX.  S.  137. 

C.’s  Abhandlung  berücksichtigt  unter  Anschluss  an  frühere 
Arbeiten  Kappki.rk’s  das  Material  des  Cantonspitals  Mttnsterlingen 
aus  den  Jahren  1871  — 1881  (einschliefslioh),  und  handelt  es  sich 
unter  Zufügung  der  früher  von  Kappki.kr  publicirten  Beobachtungen 
im  Ganzen  um  281  Fälle  mit  88  Resectionen,  nämlich  129  das 
Hüftgelenk  betreffend  (44  Resectionen),  130  das  Kniegelenk  betr. 

(35  Resectionen)  und  22  das  Ful’sgelenk  betr.  (9  Resectionen).  Die 
Details  der  verschiedenen  Fälle  sind  in  einer  grolsen,  den  Schluss 
der  Abhandlung  bildenden  tabellarischen  Uebersicht  zusammen- 
gestellt; es  geht  daraus  hervor,  dass  die  einzelnen  Patienten  vom 
• Vf.  aufs  Sorgfältigste  bis  in  die  allerneueste  Zeit  verfolgt  und 
entsprechend  dem  Schlusstermin  der  Casuistik  selbst  die  jüngst  j 

beobachteten  Fälle  immer  noch  2 und  mehr  Jahre  unter  Augen 
behalten  worden  sind.  — Die  Einteilung  der  einzelnen  Gelenk- 
entzündungen geschieht  nach  den  von  LOckk  und  Schüi.lkr  ein- 
geführten Normen,  so  dass  chronische  Entzündungen  nach  acuten 
Infectionskrankheiten  von  solchen  nach  acutem  Rheumatismus,  ferner  i 
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von  iler  Arthritis  deformans,  von  den  tuberculGsen  und  den  ohne 
naclnveisbare  Dyscrasie  bestehenden  Formen  getrennt  werden.  — 

Im  Weiteren  giebt  Vf.  die  HüTKii’sehe  Einteilung  der  verschiedenen 
Stadien  der  (fungös-tuherculösen)  Entzitndung,  so  dass  er  aufser 
ilen  beiden  Initial-  und  den  beiden  Florescenzstadien  dieses  Autors 
je  ein  Endstadium  mit  und  ohne  Eiterung  trennt.  Hierdurch  wird 
einerseits  zwar  ein  genauerer  Vergleich  der  Ergebnisse  der  zum  Teil 
höchst  diflerenten  Fälle  untereinander  ermöglicht,  andererseits  sind 
aber  die  so  gewonnenen  Zahlen  viel  zu  klein,  um,  wie  es  Vf.  mehr- 
fach tut,  dieselben  zu  procentarischen  Berechnungen  der  Genesungs- 
ziffern zu  l)enutzen.  Ref.  ist  daher  genötigt,  auf  eine  auszögliche 
Wiedergabe  der  hierher  gehörigen,  öberdies  nur  fflr  den  Specialisten 
wesentliche  Bedeutung  zeigenden  Daten  zu  verzichten,  wird  vielmehr 
seinem  auch  sonst  geöbten  Grundsätze  gemäfs  im  Nachstehenden 
hauptsächlich  die  im  Allgemeinen  wichtigen  Tatsachen  berichten, 
diesen  einige  Bemerkungen  Ober  die  Ausgänge  der  schwereren 
Formen,  def  fungösen  Entzöndungen , sowie  der  Resectionen  bei- 
fögeiul. 

I.  Höftgelenk:  85  nicht  reseeirte  Fälle,  darunter  nach 
acuten  Infectionskrankheiten  1 ; chronische  Entzündung  nach  acutem 
Rheumatismus  3;  Arthritis  deformans  4,  tuberculöse  Gelenk-  und 
Knochenentzündung  55;  andere  nicht  dyskrasische  Entzündungen  '22. 

Dem  Alter  von  1 — 20  Jahren  gehörten  55  (64,7  pCt.)  der  Fälle 
an;  es  starben  21  (24,7  pCt.),  völlig  genasen  22  (25,8  pCt.),  mit 
mäfsiger  oder  starker  Functionsstörung  heilten  38  (44,7  pCt.)  und 
ungebeilt,  d.  i.  nicht  gehfähig  blieben  4 (4,7  pCt.).  Fast  alle 
Todesursachen  sind  auf  die  progredirende  Knochenentzündung, 
mehrfach  mit  Tuberculöse  anderer  Organe  und  Amyloid  vergesell- 
schaftet, zurückzuführen,  nämlich  18,  1 Fall  starb  an  Catarrhal- 
Pneumonie  und  2 Mal  blieb  die  Todesursache  unbekannt.  Die 
Todesfälle  betreffen  lediglich  die  Patienten  mit  tiiberculöser  Er- 
krankung (18)  und  nur  wenige  solcher,  bei  denen  sich  eine  Dyskrasie 
nachweisen  liefs  (3).  Als  Grundsatz  galt,  dass  nicht  Caries  und 
Eiterung  an  und  für  sich,  sondern  erst  die  „nachgew'iesene  Gelenk- 
eiterung“ bei  der  fungösen  Coxitis  Anzeigen  zur  Resection  abgeben: 
in  der  Tat  wurde  mehrfach  — 5 Mal  — Incision  und  Drainage 
versucht,  ehe  zur  Resection  geschritten  wurde. 

Reseeirte  Fälle:  44,  darunter  nur  11  über  20  Jahre  alt.  Es 
starben  während  der  Ilospitalbehandlung  23,  darunter  jedoch  nur  1 
an  Wundinfection,  von  den  entlassenen  Kranken  erlagen  noch  4,  so 
dass  die  Gesammtmortalität  27  oder  61,3  pCt.  betrug,  wobei  die  11 
über  20  Jahre  alten  Operirten  8 Tote  lieferten.  31  Mal  handelte 
es  sich  um  erwiesenermaal'sen  dyskrasische  Processe  (f  20),  während 
bei  13  (t  7)  eine  andere  Aetiologie  beigebracht  wurde,  doch  unter- 
schied sich  Form  und  Verlauf  des  Leidens  hier  nirgends  von  den 
notorisch  dyskrasischen  Fällen.  — Ein  gewisser  Einfluss  auf  die 
Sterblichkeit  scheint  der  antiseptischen  Methode  nicht  abzusprechen 
zu  sein.  Vor  1876  starben  von  21  unter  20  Jahre  alten  Operirten 
14 , nach  diesem  Jahre  von  12  derselben  Categorie  nur  5.  Die 
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Ursache  der  Misserfolge  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durchaus 
nicht  die  Verallgemeinerung  der  Tuberculose,  indem  diese  nur 
1*2  Mal  bei  31  Sectionen  constatirt  wurde,  sondern  gleich  wie  bei 
den  nicht- resecirten  das  Fortschreiten  des  Localprocesses  mit  seinen 
Consequenzen.  Zur  näheren  Wfirdigung  der  Erfolge  der  Resectio 
co.xre  sind  noch  besondere  Abschnitte  dem  Vergleich  der  Ergebnisse 
bei  eitriger  und  nicht- eitriger  Coxitis,  der  Analyse  der  functionellen 
Endresultate  und  endlich  der  Zusammenstellung  der  Therapie 
schwerer  Coxitisfälle  mit  und  ohne  Resection  gewidmet.  Aus  letz- 
terer erhellt,  dass  von  30  Fällen  ohne  manifeste  Eiterung  10  starben, 
darunter  10  Resecirte  mit  f 5,  während  sowohl  von  den  Resecirten, 
wie  Nichtresecirten  je  1 als  in  Folge  schwerer  Functionsstörung 
ungeheilt  zu  bezeichnen  ist.  Von  51  Fällen  mit  schwerer  Eiterung 
starben  dagegen  33,  davon  Resecirte  3'2  mit  f 21,  so  dass  hier  eine 
Differenz  zwischen  resecirten  und  nicht- resecirteu  Fällen  in  der 
Mortalität  kaum  besteht,  doch  sind  von  den  Nichtresecirten  2,  von 
den  Resecirten  0 als  mit  schwerer  Functionsstörung  behaftet  bezw. 
als  ungeheilt  zu  betrachten. 

Ein  Schlusskapitel  behandelt  die  Fröhresectionen  und  zwar 
wesentlich  in  einem  diesen  ungünstigen  Sinne. 

II.  Kniegelenk.  95  nichtresecirte  Fälle,  darunter  nach 
acuten  Infectionskrankheiten  12  (5  nach  Puerperium);  chronische 
Entzündungen  nach  acutem  Rheumatismus  5,  Arthritis  deformans  1, 
Gonitis  fungosa  49;  andere  Entzündungen  ohne  sicheren  Nachweis 
einer  Dyskrasle  28.  Dem  Alter  von  1 — 20  Jahren  gehörten  ca. 
sämmtlicher  Fälle  an,  doch  kommen  nur  4 Todesfälle  auf  diese 
Periode.  Die  Zahl  letzterer  in  toto  beträgt  27  (28,4  pCt.),  die  der 
völlig  Genesenen  20  (21  pCt.),  die  der  mit  Functionsstörung  Ge- 
heilten 46  (48  pCt.),  die  der  Nichtgehfähigen  2 (2,1  pCt.).  Die 
Todesursachen  bestanden  am  häufigsten  im  Fortschreiten  des  Local- 
processes, doch  sind  dieselben  etwas  mannigfaltiger,  als  die  nach 
Coxitis,  und  handelte  es  sich  um  relativ  viele  ältere,  bereits  ma- 
rastische  Individuen.  Die  Gesammtsumme  der  Todesfälle  betraf 
lediglich  die  fungöse  Form  (mit  3 Ausnahmen,  welche  sich  auf  die 
Gruppe  mit  nicht  genau  constatirter  Dyskrasle  bezogen).  Resecirt 
wurden  35,  davon  21  unter  21  Jahre  alte  Patienten.  Es  starben 
14,  davon  während  der  Hospitalbehnndlung  13  (3  an  Wund- 
complicationen,  1 an  Carbolismus,  9 an  fortschreitendem  Localleiden) 
und  nach  der  Entlassung  noch  1.  Von  21  noch  nicht  21jährigen 
Resecirten  starben  7,  von  den  übrigen  14  ebenfalls  7.  Mit  Ueber- 
gehung  der  einzelnen  Specialkapitel,  in  die  der  Abschnitt  über  die 
Gonitis  ebenso  zerfällt,  wie  der  über  die  Coxitis,  erwähnen  wir  nur, 
dass  leichte  oder  beginnende  Formen  der  Gonitis  nicht  zur  Behand- 
lung gelangt  zu  sein  scheinen.  Die  Behandlungsresultate  gestalten 
sich  mit  Rücksicht  hierauf,  wie  auf  einige  andere  Umstände,  daher 
etwas  anders,  als  bei  der  Coxitis.  Von  67  schweren  Fällen  wurden 
resecirt  32  mit  f 30  bezw.  13.  Davon  kamen  auf  Fälle  ohne 
manifeste  Eiterung  13  (j  1),  mit  3 Resectionen  (f  0);  von  den 
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Nichtresecirten  dieser  Cate^orie  mussten  aufserdem  als  ungeheilt 
betrachtet  werden  4,  von  den  Resecirten  1.  Fälle  mit  manifester 
Eiterung  wurden  54  gezählt  (f  29)  mit  29  Resectionen  (t  13).  Als 
ein  besonderes  Element  in  der  Behandlung  der  Gonitis  tritt  schliefs- 
lich  noch  die  Amputation  ein.  9 Patienten  wurden  dieser  unter- 
worfen, darunter  1 mit  tötlichem,  die  anderen  8 mit  günstigem 
Ausgange,  von  letzteren  5,  die  vorher  der  Resection  unterlegen 
hatten.  Heilungen  von  Patienten  mit  Resectio  genu  im  Alter  von 
über  20  Jahre  ohne  nachträgliche  Amputation  sind  nur  3 registrirt, 
mit  dieser  steigt  ihre  Ziffer  auf  7 (s.  o.). 

III.  Ful'sgelenk:  Nichtresecirt  13,  darunter  kein  Kind 
unter  10  Jahren.  Es  starben  2,  ehe  beide  amputirt  worden  waren. 
Aufserdem  gena.sen  2 Amputirte  und  4 Nicht- Amputirte,  die 
übrigen  waren  ungeheilt.  — Resecirte  9,  darunter  je  1 trau- 
matische Luxation  und  complicirte  Gelenkfractur.  Es  starben  3, 
doch  brachten  es  von  7 wegen  Caries  Resecirten  nur  2 znr  völligen 
Heilung.  P.  Gäterbock. 


C.  J.  Salomonsen  und  J.  Chr.  Dirckinck-Holmfeld,  Ueber 
Pseudo  - Infection  bei  Fröschen.  (Ein  Beitrag  zur  Lösung  der 
Jequirityfrage.  Fortschr.  d.  Med.  1884,  No.  19. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Cobkii.  und  Bkiu.ioz  rufen  Je- 
quiritybaeillen  beim  Frosche,  in  die  Blutbahn  gebracht,  eine  Infections- 
krankheit  hervor,  welche  unter  zunehmender  Muskelschwäche  im 
Laufe  einiger  Tage  mit  dem  Tode  endet.  Bei  der  Autopsie  finden 
sich  enorme  Massen  von  Jequiritybacillen  im  Blute.  Dasselbe 
weiter  geimpft,  veranlasst  eine  gleiche  Erkrankung  bei  anderen 
Fröschen.  Auch  bei  den  Warmblütern  rufen  die  Jequiritybacillen 
schwere,  zum  Teil  tötliche  Krankheitsprocesse  hervor. 

Vfif.  unterzogen  diese  Versuche  einer  erneuten  Prüfung.  Sie 
fanden  im  Blute  der  Jequirityfrösche  die  verschiedensten  Bakterien- 
formen, dann  stellten  sie  fest,  dass  die  m Nährgelatine  aus  dem 
Blute  der  Jequirityfrösche  rein  gezüchteten  Bakterien  in  sehr  grol’ser 
Menge  in  den  dorsalen  Lymphsack  eingespritzt  werden  können, 
ohne  die  geringste  schädliche  Wirkung  bei  den  Monate  lang  beob- 
achteten Fröschen  hervorzubringen,  dass  aber  sterile  Jequirity-Infuse 
die  Frösche  ebenso  sicher  töten,  wie  die  bakterienhaltigen  und  zwar 
tritt  der  Tod  um  so  schneller  ein,  je  concentrirter  die  eingespritzte 
Lösung  ist.  Hieraus  folgt,  dass  die  Jequiritybacillen  nicht  das 
tötende  Agens  sind,  sondern  dass  ihr  Auftreten  im  Froschblute 
nur  als  ein  secundäres  Phänomen  betrachtet  werden  kann.  Die 
Frösche  sind,  an  einer  Jequiritin Vergiftung,  mit  secundärer  Ent- 
wickelung nicht  virulenter  Bakterien  im  Blute,  gestorben.  — Auch 
die  Versuche  an  Warmblütern  bewiesen,  dass  die  Jequirity-Afifection 
derselben  eine  von  Bacillen  unabhängige  Vergiftung  ist. 

Horstmaan. 
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E.  Maixn^r,  Ueber  eine  neue  Form  iler  Peptonurie.  Zeitsehr.  1. 

Uin.  Med.  VIII.  S.  334. 

Nachdem  durch  M.  und  H"Fmkistkb  nachgewiesen  war,  dass 
sich  Pepton  im  Harn  findet,  falls  Eiteransammlungen  im  Körper 
bestehen,  und  zwar  wenn  peptonbeladene  Zellen  in  dem  betreffenden 
Herde  zerfallen  (pyogene  Peptonurie  nach  v.  Jaksch),  sprach 
r.  Jakscb  (Cbl.  1884,  S.  89)  die  Ansicht  aus,  Peptonurie  könne 
auch  durch  Zerfall  lymphatischer  Elemente  im  Blute  hervorgerufen 
werden  (haematogene  Peptonurie).  Vf.  nimmt  nun  noch  eine 
dritte  Form,  eine  enterogene  Peptonurie,  an,  deren  Ursache 
auf  einem  abnormen  Uebertreten  von  Pepton  aus  dem  Darmkanal 
in  den  Kreislauf  beruhe.  Er  fand  in  12  uncomplicirten  Fällen  von 
Magencarcinom,  die  fast  sämmtlich  zur  Obduction  gelangten,  durch- 
weg einen  vermittels  der  Biuretreaction  nachgewiesen  Peptongehalt 
des  Harns,  allerdings  nicht  bei  jeder  einzelnen  Urinuntersuchung. 

Da  weder  die  Art,  noch  die  Grölse  und  Ausbreitung  der  Geschwulst 
einen  Einfluss  auf  die  Peptonausscheidung  erkennen  liefsen,  da 
ferner  Carcinome  anderer  Organe  nicht  zur  Peptonurie  führten,  so 
schliefst  Vf.  hieraus,  dass  die  Geschwulst  an  sich  kein  Pepton  bilde. 
Ebensowenig  konnte  dasselbe  durch  den  Zerfall  der  betreffenden 
Tumoren  gebildet  worden  sein.  Vielmehr  sucht  Vf.  die  Quelle  der 
Peptonurie  in  dem  in  der  Magenhöhle  gebildeten  Pepton , da  trotz 
vorgeschrittener  Erkrankung  die  Fähigkeit  des  Magens,  Eiweils  zu 
peptonisiren , fortbesteht.  Er  stützt  sich  auf  die  Auffassung  von 
Hufukister,  wonach  das  zur  Resorption  gelangte  Pepton  seine 
weitere  Umwandelung  schon  in  der  resorbirenden  Schleimhaut  er- 
fährt. Eine  Vorbedingung  dieser  Umwandelung  ist  also  die  intacte 
Beschaffenheit  der  Magen-  und  Darm  wand,  und  Vf  nimmt  an,  dass 
auf  infiltrirten  oder  exulcerirten  Schleimhautpartieen  zwar  noch  eine 
Resorption  von  Pejiton  in  das  Blut  stattfinde,  dass  diese  Paitieen 
aber  unvermögend  seien,  das  dort  resorbirte  Pepton  zu  assimiliren, 
so  dass  letzteres  als  solches  direct  in  das  Blut  und  von  da  in  den 
Ham  übertrete.  M.  begründet  diese  seine  Ansicht  auch  darauf, 
dass  die  Peptonurie  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Ingesta  nicht  er- 
brochen wurden,  erheblicher  war,  als  in  Fällen  mit  häufigem  Er- 
brechen, ferner  endlich  auch  auf  das  von  ihm  (in  5 unter  9 Fällen) 
constatirte  Auftreten  von  Peptonurie  bei  Ileotyphus.  Perl. 

H.  Schapiro,  Zur  Lehre  von  der  zuckerlosen  Harnruhr.  Zeitsclir. 

{.  Hin.  Med.  VIII.  S.  191. 

Nachdem  von  Cr.  Bfrkakd,  später  von  Eckhard  an  Tieren  eine 
Beeinflussung  der  Harnabsonderung  durch  experimentelle  Verletzung 
bestimmter  Himpartien  nachgewiesen  war,  gelangten  klinischerseits 
zahlreiche  Beobachtungen  zur  Publication,  in  weichen  Polyurie  neben 
pathologisch  - anatomischen  Veränderungen  in  verschiedenen  Ab- 
schnitten des  Centralnervensystems  constatirt  wurde.  Durch  spätere 
experimentelle  Untersuchungen  wurde  eine  Beeinflussung  der  Quan- 
tität der  Hamabsonderung  auch  auf  dem  Wege  peripherer  Nerven- 
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hiihnen  (Sj)lanchnici,  Brustnerven)  nachgewiesen.  Schon  a priori 
katm  man  hieraus  ffir  den  Menschen  auf  die  Möglichkeit  des  Vor- 
kommens von  Polyuriefällen  schliefsen , in  denen  bei  völliger  Inte- 
grität des  Centralnervensystems  die  Erkrankungen  durch  Verände- 
rungen in  den  peripherischen  Bahnen  bedingt  wurde,  und  in  der 
Tat  liegen  diesbezflgliche  Fälle  von  Diabetes  insipidus  vor  (Ent- 
stellung nach  Contusionen  des  Rumpfes,  Verletzungen  in  der  Nieren-, 
resp.  Lebergegend,  nach  einem  kalten  Bade,  einem  Muskelrheuma- 
tismus, nach  Darmaffectionen  u.  dergl.  mehr).  Vf.  publicirt  meh- 
rere einschlägige  Fälle  eigener  Beobachtung.  Der  erste  betrifft 
einen  30jährigen  Mann,  bei  dem  im  Anschluss  an  eine  zur  Reso- 
lution gelangte  Pneumonie  heftige,  mit  Tenesmus  einhergehende 
durch  ca.  5 Monate  andauernde  Durchfälle  auftraten.  Allmälig  kam 
es  zu  Polyurie  (tägliche  Ausscheidung  4 — 6 Liter),  eine  schon  be- 
stehende Lungentuberculose  nahm  zu,  und  Pat.  ging  an  Entkräftung 
zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  Geschwüre  des  Rectum; 
weder  in  den  Nieren,  noch  im  Gehirn  oder  Rückenmark  wesentliche 
Veränderungen.  Dagegen  fand  sich  eine  erhebliche  Affection  des 
Ganglion  coeliacum  (Schrumpfung  der  Ganglienzellen,  Wucherung 
de.s  Bindegewebes,  Erweiterung  der  Gefäfse,  Anhäufung  von  Pigment) 
und  der  Splanchnici  (fettige  Degeneration  der  Axencylinder  mit 
kugligem  Zerfall  derselben;  erweiterte  Gefäfse  im  Neurilemm).  Vf. 
nimmt  (auf  Grund  der  experimentellen  Forschungen  über  die  Func- 
tionen des  Ganglion  coeliacum)  an,  dass  in  diesem  Falle  die  Darm- 
affection  eine  Folge  der  Erkrankung  dieses  Ganglion  gewesen  sei; 
indem  sich  die  pathologischen  Veränderungen  vom  G.  coeliacum 
per  continuitatem  auf  die  Splanchnici  weiter  verbreiteten,  sei  es  zur 
Entstehung  von  Polyurie  gekommen.  Ganz  ähnliche  Befunde  von 
Seiten  des  Darms,  des  Ganglion  coeliacum  und  der  Splanchnici 
fanden  sich  bei  einem  •22jährigen  Manne,  der  ebenfalls  an  chro- 
nischen Durchfällen  unter  Hinzutritt  von  Polyurie  zu  Grunde  ging. 
Aehnliche  Processe  setzt  Vf.  auch  bei  3 anderen  Kranken  voraus, 
die  an  analogen  Erscheinungen  litten,  jedoch  nicht  bis  zu  Ende 
beobachtet  werden  konnten.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  in  allen  diesen 
Fällen  die  Steigerung  der  Harnseeretion  lediglich  durch  die  Be- 
schleunigung der  Blutcirculation  in  den  paralytisch  erweiterten  Nieren- 
gefäfsen  bedingt  war;  die  Erweiterung  der  letzteren  sei  aber  wiederum 
eine  Folge  der  nachgewiesenen  anatomischen  Veränderungen  in  den 
Vasomotoren  der  Nieren  gewesen. 

Durch  Stoffwechseluntersuchungen,  die  von  Wimiokaoow  ange- 
stellt waren,  wird  bestätigt,  dass  bei  einem  an  D.  insipidus  Lei- 
denden der  Umsatz  der  stickstofflialtigen  Substanzen  in  Folge  der 
gesteigerten  Durchleitung  von  Wasser  durch  den  Organismus  erhöht 
ist;  so  lange  ein  solcher  Kranker  durch  intensivere  Assimilation  von 
Nährstoffen  die  erhöhten  Ausgaben  zu  decken  vei'mag,  wird  er  sich 
in  einem  befriedigendem  Ernährungszustände  befinden,  während  er 
bei  gestörter  Nahrungsaufnahme  in  Abmagerung  und  letalen  Körper- 
zerfall geraten  muss.  Ein  gröfserer  oder  geringerer  Harnstoffge- 
halt des  Urins  hängt  daher  lediglich  von  der  stärkeren  oder  schwächeren 
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Aseimilation  oder  von  dem  Grade  der  Beweglichkeit  des  Eiweifses 
im  Organismus  ab,  und  ist  daher  Vooki/s  Einteilung  in  den  (pro- 
gnoetisch  angeblich  ungrinstigeren)  eigentlichen  D.  insipidus  und  in 
Hydnirie  zu  verwerfen.  Perl. 

Erlennieyer,  Die  gleichzeitige  Anwendung  verschiedener  Brom- 
salze bei  Nervenleiden,  insbesondere  bei  Epilepsie.  Chi.  f.  Nerven- 
heilk.  etc.  1884,  No.  18. 

Bromkaliuni  enthalt  68  pCt.  Brom,  Bromnatrium  80  pCt.,  Brom- 
ammonium 88  pCt.,  Bromlithium  9‘2  pCt.  In  ihren  antispasmodischen, 
sedativen  oder  hypnotischen  Wirkungen  sind  die  4 genannten  Brom- 
salze gleich.  — Eine  derartige  Beeinflussung  der  Epilepsie,  dass 
aach  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  die  Anfalle  ausbleiben,  hat 
E.  bei  keinem  der  4 Salze  gesehen.  Die  ftblen  Einwirkungen  des 
Bromkalium  auf  Herz,  Gefäfsapparat  und  Respiration  kommen  bei 
■Anwendung  anderer  Bromsalze  nicht  zur  Beobachtung.  Jedes  der 
genannten  Salze  ist  im  Stande  Broniakne  zu  erzeugen;  dieselbe  ver- 
schwindet aber  unter  dem  Gebrauch  gleicher  Dosen  eines  anderen 
Bromsalzes.  Vf.  fand  nun  weiter,  dass  die  Combination  von 
Bromkalium,  Bromnatrium  und  Bromammonium  i:n  Verhältniss 
von  1:1:  ' j erheblich  besser  wirkt,  als  jedes  der  diese  Zu- 
sammensetzung bildenden  Einzelsalze  in  gleicher,  selbst  in  höherer 
Dosis.  Mit  dieser  Combination  will  E.  es  erreicht  haben,  dass  die 
unter  ihrer  Anwendung  verschwundenen  .Anfillle  nach  dem 
Aussetzen  nicht  wiedergekehrt  sind.  Die  Akne,  welche  ein 
Einzelsalz  hervorruft,  verschwindet  unter  dem  Gebrauch  der  com- 
binirten  Salze,  auch  dann,  wenn  das  die  Akne  erzeugende  Salz  in 
iler  Combination  erhalten  ist.  — Eine  durch  die  combinirten  drei 
Bromsalze  erzeugte  Akne  hat  Vf.  bis  jetzt  nicht  beobachtet.  Am 
besten  lässt  man  die  combinirten  Salze  nach  den  Mahlzeiten  und 
stets  in  grofser  Wassermenge,  am  besten  in  kohlensäure- reichem 
Wasser  nehmen.  Vf.  empfiehlt  hierzu  das  von  Dr.  Carrach  bereitete 
-Brorawasser“ , das  auf  750  Cctm.  kohlensauren  Soda-Salzwassers 
4,0  Grni.  Bromkalium,  4,0  Grm.  Bromnatrium  und  2,0  Grm.  Brom- 
Ammonium  enthält;  zuerst  gebe  man  eine  halbe,  später  eine  ganze 
Flasche  pro  die.  Das  Wasser  wird  bis  zum  Erscheinen  von  In- 
toxicationssymptomen  gereicht,  dann  reducirt  in  seiner  Quantität 
und  eventuell  ganz  ausge.setzt.  Bei  den  verschiedensten  Neurosen 
fauch  aulser  Epilepsie),  so  bei  Hysterie,  epileptischer  Psychose, 
^eura8thenie  mit  Pollutionen,  Hemikranie,  Schlaflosigkeit  nach 
.Morphiumentziehung  war  E.  mit  den  Erfolgen  der  Kur  sehr  zu- 
frieden. Bernhardt. 

O.  Julilisburger,  lieber  das  Auftreten  von  Herpes  Zoster  liei 
Arsenikgebrauch.  Vierteljabrsschr.  f.  Demi.  etc.  1884,  S.  97. 

Im  Anschluss  an  die  von  einigen  Autoren  mitgeteilten  Beob- 
achtungen von  Zoster-Ausbruch  nach  längerem  innerlichen  Gebrauch 
von  Arsen  teilt  J.  3 Fälle  mit,  in  denen  nach  mehrmonatlichem 
innerlichen  Gebrauch  von  Arsen  halbseitig  dem  Verlauf  der  Inter- 
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JoMOSBunoKK,  Herpes  zoster.  — Abnold;  Wkrnbr,  Tetanus.  No.  1. 


costalnerven  entsprechend  Gruppen  von  Bläschenefflorescenzen  unter 
dem  typisclien  Krankheitsbilde  eines  Zoster  auftraten.  Nach  Ab- 
heilen dieser  Bläscheneruption  wiederholten  sich  trotz  fortgesetzten 
Arsengebrauches  die  Erscheinungen  nicht.  Indess  ist  J.  nicht  der 
Ansicht,  dass  beicle  Dinge  in  ursächlichem  Zusammenhänge  stehen. 
Dagegen  spricht  einmal  die  Localisation  der  Zoster,  da  es  ja  ganz 
undenkbar  ist,  dass  nur  eine  bestimmte  Stelle  des  ROckenmarks 
oder  wenn  man  will,  nur  eine  Nervenfaser  von  dem  Arsen  afficirt 
ist  und  nicht  das  ganze  Nervensystem.  — Sodann  fehlten  in  den 
angegebenen  Fällen  alle  sonstigen  durch  Arsen  bewirkten  Neben- 
erscheinungen, wie  die  Arsenik-Exantheme,  oder  Magen-,  Muskel- 
etc.  Symptome.  Schliefslich  ist  es  auffällig,  dass  trotz  fortgesetzten 
Arsenikgebrauches  nach  einmaligem  Abheilen  des  Zoster  kein  Re- 
cidiv  auftrat.  — J.  glaubt  daher  nur  an  eine  zufällige  Coincidenz 
beider  Dinge  in  diesen  Fällen.  Lewinski. 

1)  B.  Arnold,  Ein  Fall  von  Tetanus  nach  Abortus.  Würltember- 
gisches  mcd.  Corr.-Bl.  1884,  No.  27.  — 2)  Werner,  Zur  Casuistik 
des  puerperalen  Tetanus.  Kbenda. 

1)  A.  berichtet  Ober  einen  im  Sommer  1877  von  ihm  beobach- 
teten Fall  von  Trismus  und  Tetanus  nach  einem  in  der  neunten 
Schwangerschaftswoche  erfolgten  Abort.  Gegen  profuse  Blutung 
war  ;•}  Mal  Tamponade  angewandt  worden.  Am  10.  Tage  trat  nach 
einer  Erkältung  Trismus  und  Tetanus  ein,  am  13.  Krankheitstage 
erfolgte  Exitus  letalis.  Die  .Autopsie  ergab  septische  Endometritis, 
Fettleber  und  Fettherz.  Vf.  sieht  die  wahrscheinliche  Ursache  des 
Tetanus  in  einer  Infection , vielleicht  im  Zusammenhang  mit  einem 
epidemischen  Auftreten,  da  an  demselben  Tage  in  der  Nachbarschaft 
der  Patientin  ein  Kind  an  Trismus  neonatorum  starb,  von  den  3 
im  Jahre  1877  in  Stuttgart  stattgehabten  Todesfällen  durch  Tetanus 
2 aut  den  Monat  August,  von  den  17  Todesfällen  durch  Trismus 
neonatorum  2 im  August,  1 im  Juli  eintraten.  Die  Erkältung  ist 
nach  A.  wohl  nur  prädisponirend  gewesen,  ob  die  septische  Endo- 
metritis von  ätiologischer  Bedeutung  gewesen,  scheint  ihm  eine 
offene  Frage,  jedoch  hält  er  für  bemerkenswert,  dass  starke  Blutung 
und  Tamponade  der  Vagina,  von  Sihhöhkh  als  vielleicht  ursächlich 
wirkend  hingestellt,  in  seinem,  wie  in  dem,  von  Dr.  S«  hkkk  in 
No.  24  desselben  Blattes  beschriebenen  Falle  bestanden. 

2)  W.  beobachtete  2 Fälle  von  Tetanus  puerperalis  mit  töt- 
lichem  Ausgange.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  eine  Patientin, 
welche,  im  4.  Monate  schwanger,  abortirte.  Der  Abort  war  mit 
grofsem  Blutverlust  verbunden , einige  Placentarteile  wurden  mit 
MOhe  entfernt.  Am  nächsten  Tage  folgte  Trismus  und  Tetanus, 
welcher  kaum  48  Stunden  nach  dem  Abort  zum  Tode  führte. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau,  welche  vor  der  sonst  nor- 
malen Entbindung  einen  schweren  Blutverlust  erlitten.  Das  Wochen- 
bett verlief  anscheinend  normal.  Den  12.  Tag  trat  Trismus  und 
Tetanus  ein,  welcher  nach  6 Tagen  mit  dem  Tode  endete. 

A.  Martin. 
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H,  Newell  Martin,  The  direct  action  of  Eihyl  Alcohol  upon  the 
heart.  Transact.  of  the  med.  and  cliir.  Farully  of  Maryland.  1883,  p.  218. 

Wahrend  eine  Beeinflu.ssunjr  der  Pulsfrequenz  durch  reinen 
Aethvlalkohol  nicht  constatirt  werden  konnte,  zeigten  Durchleitunga- 
versuche  am  isolirten  Hundeherzen,  dass  Blut,  welches  ' ^ Volum- 
procent Alkohol  enthält,  fast  stets  die  Arbeitsleistung  des  Herzens 
vermindert,  dass  die  in  der  Zeiteinheit  ausgepumpte  Blutmenge  ver- 
ringert wird;  bei  Volumprocent  Alkohol  ist  die  Wirkung  con- 
Btant  und  die  ausgepumpte  Blutmenge  so  gering,  dass  sie  nicht  ge- 
nügte, die  Coronararterie  zu  versorgen.  Dieser  Erfolg  wurde  jedoch 
nur  bei  unversehrtem  Pericardium  beobachtet.  Wurde  letzteres  ent- 
fernt, 80  liefe  sich  eine  Differenz  zwischen  dem  alkoholfreien  und 
dem  alkoholhaltigen  Blut  nicht  erkennen,  wenn  nicht  der  Alkohol- 
gehalt ' , Volumprocent  überstieg. 

Die  Erklärung,  welche  Vf.  hierfür  giebt,  ist  folgende.  Unter 
der  Einwirkung  des  Alkohols  ist  die  Systole  eine  unvollkommene, 
während  in  der  Diastole  das  Herz  durch  das  Pericardium  verhindert 
wird,  sich  ad  maximum  auszudehnen;  die  bei  der  Diastole  einstrü- 
mende  und  durch  die  Systole  wieder  ausgetriebene  Blutmenge  ist 
daher  geringer,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Bei  entferntem 
Pericard  aber  dehnt  sich  der  Herzmuskel  in  der  Diastole  weit  stär- 
ker aus,  nimmt  dementsprechend  ein  grüfseres,  dem  normalen  ent- 
sprechendes Blutquantum  auf,  welches  durch  die  Systole  wieder  aus- 
getrieben wird. 

Hiernach  würde  der  Herzmuskel  nicht  in  seiner  Contractilität, 
sondern  in  seiner  Elasticität  verändert,  der  Tonus  desselben  vermin- 
dert und  zwar  hält  Vf.  eine  directe  Wirkung  des  Alkohols  auf  die 
Muskelfaser  für  wahrscheinlich. 

Bei  unversehrten  Herznerven  waren  bei  Einführung  in  den 
Magen  sehr  viel  gröfsere  Dosen  Alkohol  notwendig,  um  eine  Wir- 
kung auf  den  Blutdruck  zu  erzielen,  als  erforderlich  sind,  um  einen 
Alkoholgehalt  des  Gesammtblutes  von  ' j Volumprocent  herbeizu- 
führen; auch  zeigte  sich  bei  directer  Injection  in  die  Jugulari.s  nur 
eine  schnell  vorübergehende  Druckerniedrigung.  Vf.  schliefst  daraus, 
dass  der  Alkohol  von  anderen  Organen  zurückgehalten  oder  auf 
irgend  eine  Weise  aus  dem  Blute  entfernt  werde.  Langgaani. 

S.  W.  Lewaschew,  Beiträge  zur  Lehre  über  den  Einfluss  alka- 
lischer Mittel  auf  die  Zusammensetzung  der  Galle.  (Aus  dem  klin. 
Laboratorium  von  Prof.  Botkik.)  Ztschr.  f.  klin.  Med.  VII.  S.  609. 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  aui  Natr.  bicarbonicum, 
Natr.  sulfur.,  Natron  phosphor.  und  Natr.  salicylicum.  L.  experi- 
mentirte  an  Kranken  mit  permanenten  Gallenlisteln.  Bestimmt 
wurde  in  der  Galle  vor  und  während  der  Einwirkung  der  genannten 
Mittel:  1)  Wassergehalt  und  fester  Rückstand  überhaupt;  2)  die  in 
absolutem  Alkohol  unlöslichen  Bestandteile  (Mucin  und  Pigment); 
3)  die  in  absolutem  Alkohol  löslichen,  in  Aether  aber  unlöslichen 
Körper  (gallensaure  Salze)  und  4)  die  in  Aether  löslichen  .Sub- 
stanzen (Cbolestearin,  Lecithin,  Fette). 
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Da»  Ergebnies  der  Untersuchungen  war  folgendes:  a)  Natr. 
bicarbonicuni,  Natr.  sulfuricum  und  Natr.  phosphoricum. 
Unter  Einwirkung  der  genannten  Mittel  macht  sich  eine  Verdönnung 
der  Galle  bemerkbar,  welche  bedingt  wird  durch  eine  Abnahme 
sämmtlicher  festen  Bestandteile,  und  zwar  sind  alle  ziemlich  in 
gleichem  Maafse  an  der  Abnahme  beteiligt.  Nach  dem  Aufhören 
der  Wirkung  verdickt  sich  die  Galle  wieder  allmählich.  Die  Gröfse 
der  VerdOnnung  und  die  Dauer  derselben  ist  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  abhängig  von  der  Gröfse  der  angewendeten  Dosis.  Sehr 
kleine  Dosen  sind  wirkungslos,  nach  sehr  grofsen  Dosen  ist  der 
Effect  nicht  stärker  und  nicht  länger  anhaltend,  als  nach  mittleren 
(beim  Hunde  4,0 — 5,0)  Gaben.  Werden  diese  ßberschritten , so 
macht  sich  eine  starke  Tendenz  zur  nachfolgenden  Verdickung  der 
Galle  geltend.  Im  Allgemeinen  ist  die  Wirkung  stärker  ausgeprägt 
bei  Darreichung  des  Mittels  in  Lösung,  als  bei  Darreichung  in  Pulver- 
form; doch  kommen  bei  beiden  Applicationsweisen,  häufiger  aller- 
dings bei  Verabreichung  als  Pulver,  Fälle  vor,  in  denen  die  Wir- 
kung ganz  ausbleibt  oder  nur  sehr  unbedeutend  ist.  Von  den  ge- 
nannten Mitteln  wirkt  Natr.  bicarbonicum  am  stärksten,  Natr.  sulf. 
und  Natr.  phosphor.  verhalten  sich  ungefähr  gleich. 

b)  Natrium  salicylicum.  Die  Verdönnung  der  Galle  ist 
sehr  viel  stärker  ausgeprägt,  als  bei  den  anderen  aufgefOhrten 
Mitteln  und  Ober  einen  langen  Zeitraum  von  mehreren  Tagen 
ausgedehnt.  Dieselbe  tritt  schon  nach  viel  kleineren  Dosen,  ja 
selbst  bei  solchen  ein,  in  welchen  die  anderen  Mittel  vollkommen 
unwirksam  sind,  ist  schwächer  bei  0,5,  als  bei  1,0 — 4,0.  Gröfsere 
Dosen  als  diese  haben  aber  keinen  stärkeren  Effect.  — Bei  Ver- 
abreichung in  Lösung  tritt  die  Wirkung  schneller  ein,  ist  aber  nicht 
gröfser,  als  bei  Darreichung  in  Pulverform.  Fälle,  in  denen  es 
ganz  wirkungslos  war,  kamen  nicht  vor.  Auch  in  Dosen  von  0,5 
wirkt  Natr.  salicylicum  stärker  und  länger  als  Vichy,  Karlsbader 
und  andere  Mineralwässer  zu  300  Cctm. 

Bei  pathologischen  Veränderungen  der  Gallensecretion,  Ver- 
stopfung der  Gallengänge  verdient  daher,  nach  L , das  Natr.  sali- 
cylicum den  Vorzug  vor  den  Alkalisalzen  der  Mineralsäuren. 

Langgoard. 


Berlh.  Israel,  Zur  Kenntniss  der  Wismutwirkung,  insonderheit  auf 
die  Magenverdauung.  Diss.  Berlin,  1884. 

Vf.  liat  die  Wirkung  der  WismuUalze  auf  die  Magenverdauung  in  der  Weise  ge- 
prüft, dass  er  bestimmte  Mengen  von  Eiweifs  einmal  durch  künstlichen  Magensaft 
allein  rerdauen  liefs  und  dann  bei  Gegenwart  des  Salpetersäuren  oder  basisch  salpeter- 
sauren Wismuts,  jedes  Mal  '2  Stunden  lang  bei  38  * C.  Künstlicher  Magensaft  wurde 
durch  Extraction  der  frischen  Magenschleimhaut  rom  Schwein  mittels  U,  I procentiger 
HCl  dargestellt;  verdaut  wurde  eine  Lüsung  von  Bühnereiweifs.  Jedesmal  wurde  vor 
der  Digestion  der  Gehalt  der  Verdauungsmischnng  an  Eiweifs  durch  Erhitzen,  Sam- 
meln des  PrScipitats  auf  gewogenem  Filter,  Trocknen  bei  12U°  und  Wigen  bestimmt 
(das  Gewicht  der  Asche  wurde  in  Abzug  gebracht)  und  ebenso  nach  2 ständiger 
Digestion  der  Gehalt  der  Mischung  an  noch  unverdautem,  nicht  peptonisirtem  Eiweifs. 
Jedes  Verdanungsgemisch  enthielt  ursprünglich  0,19  Grm.  Eiweifs.  Folgendes  sind 
die  Ergebnisse  zweier  Yersuchtreiben.  Es  wnrde  verdaut  in  der 
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I.  Reihe 

II.  Reihe 

Grm. 

Grm. 

Controlflüssigkeit 

0,185 

0,1.8« 

mit  U,1  Bism.  subnitr 

0,15 

0,14 

mit  0,05  Bism.  nitr 

0,18 

0,18 

Rs  vird  also  die  Verdauung  im  Magen  bei  Gegenwart  ron  Wisinutüalzen  nicht 
günetig  beeinfluMt.  Die  Wirksamkeit  der  Witmutsalze  bei  Dyspepsien  und  anderen 
Magenleiden  ist  daher  in  einer  indirecten  Beförderung  der  Magenverdauung  zu  suchen. 
— Der  bei  Weitem  gröfste  'feil  der  Abhandlung  liefert  eine  bistorisch-kritisehe  Dar- 
stellung der  therapeutischen  Wirkungen  der  Wismutsalze.  J.  Munk. 

F.  P6UZ0ldt,  Moilificationen  einiger  Harnproben.  Erlanger  phys.-nied. 
Soe.-Ber.  1884,  S.-A. 

P.  weist  darauf  hin,  dass  die  explosiren  Eigenschaften  der  ron  ihm  für  die 
Znekerreaction  empfohlenen  DiazobenzolsuIfosSure  nicht  herrortreten,  wenn  man  die 
SAnre  unter  Chloroform  aufbewahrt.  (Auch  in  dem  Falle  ron  Explosion,  der 
den  Ref.  zum  Anraten  ron  Vorsicht  beim  Gebrauch  der  SXure  veranlasst  hat,  war 
dieselbe  mit  Chloroform  angefeuchtet.  Anfeuchtung  genügt  also  nicht;  die  Explo- 
sion erfolgte  bei  Herausnahme  einer  Probe  mit  einem  Taschenmes.ser.  Ref.)  — Zum 
Nachweis  ron  Gallenfarb.stofi'  empheblt  P.  den  Harn  zu  lillriren,  das  Filter  zu  trocknen 
und  mit  einigen  Cubikeentimetern  concentrirter  EssigsSure  zu  begiefsen;  die  Slure  lässt 
man  dann  in  ein  etwas  breites  Glas  ablaufen;  bei  Gegenwart  von  Gallenfarbstoff  firbt 
sich  die  ExsigsAure  allmShlich  grün  und  auch  auf  dem  Filter  zeigen  sich  grüne 
RAnder.  — Zur  Unterscheidung  des  Rlieum-  und  Santoninfarbstofles  im  Harn  schüttelt 
man,  nach  P. , eine  Probe  des  Harns  mit  Aetber:  bei  Kheumgebrauch  erscheint  der 
Aether  danach  schwach  gelblich,  bei  Santonin  farblos  Giefst  man  den  Aether  ab 
und  setzt  Kalihydrat  hinzu,  so  tritt  nach  Rbeumgebraueb  an  der  Berührungsstelle 
sofort  rote  Färbung  auf,  die  beim  UmschUttein  in  die  Kalilauge  übergeht,  während 
der  mit  Aether  geschüttelte  Santoninharn  farblos  bleibt.  E.  Salkowiki. 


H.  Kümmell,  Die  Waltlwolie  als  antiseptisches  Verbandm.aterial. 

Deutsche  med.  Wochensclir.  1884,  No. 35. 

Obsebon  das  Aufsaugungsrermögen  der  sog.  „Wald  wo  Ile"  ein  relativ  geringes 
ist,  hat  sie  sich  doch  Vf.  in  ca.  24U  Operationsfällen  bewährt.  Die  Waldwolle  wird 
ohne  weitere  Präparation  in  ebenfalls  nicht  besonders  vorbereitete  Mullsäckchen  ein- 
genäht  und  diese  kurz  vor  dem  Gebrauche  in  heifses  Wasser  getaucht.  Oie  Anwendung 
von  5 procentiger  CarbollSsung  oder  1 procentiger  Sublimatlösung  zu  letzterem  Behufe 
bat  keine  Vorteile,  wie  Erfahrungen  am  Krankenbett  und  Fermentationsversuche 
zeigten.  Aus  der  sonstigen  Wundbehandlung  Vf.'s  ist  bervorzuheben,  dass  er  das  Irrigiren 
mit  antiseptiseber  Lösung  während  der  Operation  wesentlich  eingeschränkt  hat.  Ebenso 
vermeidet  er  soviel  wie  möglich  die  Drainage.  Bei  Amputationswunden  wird  dafür 
z.  B.  über  einen  HAOAx'schen  Milchglas -Cervix -Dilatator  eine  fortlaufende  Etagennaht 
angelegt  und  dann  der  Dilatator  entfernt,  so  dass  ein  für  die  ersten  Stunden  nach 
der  Operation  genügender  Abzngskanal  des  Wnndsecrets  verbleibt.  Zur  directen  Be- 
deckung der  Wunde  dient  Glaswolle  und  erst  über  diese  kommen  die  WaldwoIlkis.seu. 

P.  OQterbock 


D.  G.  Zesas,  lieber  die  Behandlung  der  Paraplegie  bei  Spondylitis. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  2G0. 

SAiae'scher  Qypspanzer  bei  vorsichtiger  Suspension.  Anbei  2 nicht  bis  zum 
Abschluss  beobachteten  Fälle,  ein  12]Abriges  Mädchen  und  einen  15 jährigen  Knaben 
betreffend.  p.  uoterbook. 
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K.  Laker,  Ein  neuer  Fall  von  Augen- Aifectinn  durch  Blitzschlag. 
Arch.  f.  Augenbeilk.  XIV.  2.  S.  161. 

Nach  einem  Blitzacblage  trat  bei  einem  28jsbrigen  Soldaten,  ohne  dau  der 
übrige  Körper  direct  tiefer  gescbSdigt  wurde.  TollttSndige  Erblindung  ein,  welche 
etwa  nach  7 Tagen  rerachwand.  Von  nun  an  beaaerte  aich  der  Zuatand  bia  zu  einem 
gewiaaeu  Grade,  welcher  mehrere  Monate  con.atant  blieb.  Der  Blitzachlag  batte  zu 
einer  Neuroretinitia  mit  Netzfaantblutnngen , Verlnderungen  in  der  Macula  und  rer- 
haltniaamiraig  geringen  Trübungen  in  der  Linae  geführt,  die  nahezu  6 Monate  atationtr 
geblieben  aein  müaaen.  Horiuiann. 

Th.  Hryntschak,  Beitrag  zur  Frage  der  Infectiositat  des  Morbus 
maculosus  Werlhofii.  Arch.  f.  Kinderheilk.  V.  S. 461. 

■ PzTRONZ  bat  im  Blute  einea  an  M.  maculoana  erkrankten  22 jährigen  Mannea  neben 
Vermehrung  der  weifaen  Blutkörperchen  Mikrokokken  und  Bacillen  gefunden.  Ka- 
ninchen, denen  er  einige  Gramme  dieaea  Blutea  unter  die  Bant  apritzte,  zeigten  unter 
Steigerung  der  Temperatur  Blutauffuaionen  an  den  Löffeln.  Nach  Tötung  denelben 
fand  er  auagedehnte  Heemorrhagien  an  der  Dura  mater  baailaria,  am  Bruat-  und 
Bauchfell,  haemorrhagiache  Flecken  in  den  Muakeln,  in  der  Lunge,  in  der  Milz  und 
anderen  Eingeweiden.  Aua  dieaen  Befunden  achloaa  P. , daaa  der  M.  Werlhofii  iofec- 
tiöaer  Natur  aei.  H.,  der  dieae  Versuche  an  4 Kaninchen,  wiederholt  hat,  konnte 
.sich  Ton  der  Richtigkeit  obiger  Angaben  nicht  überzeugen.  Weder  an  der  Haut,  noch 
an  den  serösen  Organen  wurden  baemorrbagiacbe  Flecke  wahrgenommen,  noch  ergab 
die  Untersuchung  des  Blutea  etwas  Abnormes.  Die  Frage  der  infectiöaen  Natur  des 
M.  Werlhofii  muss  daher  remeint  werden.  L.  Roaentbal. 


M,  J.  Rossbach,  lieber  die  Behandlung  verschiedener  Erkran- 
kungen des  Darms  mit  Naphtalin.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884, 
No.  42. 

Die  Eigenschaft  dea  Naphtalin,  rom  Magen  und  vom  Darmkanal  nur  wenig  re- 
sorbirt  zu  werden  und  seine  desinficirende  Wirkung  bia  in  den  unterateraten  Teil  des 
V erdauungstractus  fast  ungeschw&cht  zu  behalten , macht  es  für  die  Behandlung  rieler 
Erkrankungen  des  Darmkanala  geeignet.  Et  wird  nach  R.'a  Erfahrungen  aelbat  bei 
l.'lngerem  Gebrauche  meist  sehr  gut  rertragen  und  iit  beaondera  bei  denjenigen  Krank- 
heitszuatHnden  des  Darmea  ron  günstiger  Wirkung,  die  entweder  ganz  und  gar  anf 
abnorm  hohe  Grade  ron  FSulnias  und  auf  inficirende  Organismen  zurückgeführt  werden 
müssen,  oder  die  wenigstens  durch  die  Anwesenheit  ton  Flulnisaerregern  und  Flulniat- 
producten  in  ihrer  Heilung  rerzögert  werden.  Fa  wird  am  besten  mit  Zucker  ver- 
rieben und  mit  einem  gerucbsTerbesaemden  Zusatz  von  Ol.  Bergamottae  in  Oblaten 
gereicht.  Die  Einzeldosis  für  Erwachsene  ist  0,1 — 0,5,  die  Tageadosia  bis  zu  5,0  Orm. 
Gute,  zum  Teil  sehr  gute  Erfolge  sind  mit  diesem  Mittel  erzielt  worden  bei  reralteten 
Darmkatarrhen,  bei  acuter  Diarrhöe,  im  Brechdurchfall  der  Kinder,  im  Typhus  abd. 
und  bei  tuberculöaen  Darmgeschwüren.  L.  Roamtbsl. 


Mendel,  lieber  die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse  der  Irren.  Neurol.  Cbl.  1884.  No.  21. 

Die  Ton  M.  an  den  Ganglienzellen  der  Grofshirnrinde  bei  progreaairer  Paralyse 
beobachteten  Veränderungen  beziehen  sich  nur  auf  solche  Fälle,  .die  nach  längerem 
Bestehen  und  nach  Entwickelung  hochgradiger  Dementis  und  starker  Lähmunga- 
erscheinungen  den  Exitus  letalis  nahmen.“  Dieselben  bestehen  nach  dea  Vf. 's  eigenen 
Worten  I)  in  einer  Erweiterung  der  pericellulären  Räume  und  Anfüllung  derselben 
mit  einer  gelblichen,  durch  Carmiu  sieb  nicht  oder  nur  unerheblich  färbenden  Masse 
(rergl.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  17);  2)  in  einer  fettig  pigmentöaen  Ver- 
änderung des  Protoplasma;  .3}  in  einer  Sklerose  und  Atrophie  der  Zellen;  4)  in  Ver- 
änderungen der  Kerne.  Ihr  Inhalt  nimmt  Teil  an  den  Veränderungen  des  Protoplasm's, 
ihre  Gestalt  ist  nicht  mehr  ellipaoid,  sondern  pyramidal,  dreieckig.  Sie  liegen  ge- 
wöhnlich am  Rande  der  Zelle.  Siemerling. 

\>rlss  vuu  Suauit  Hir,chwalil  in  Berlin.  — DnielT  von  L.  Bcbumachcr  io  Beriia. 
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bh»lt:  B XI.LOKC1,  Entwickelung  des  Axolotl.  — Ober.tkinkr,  BlutgefAfse  des 
6ebinu.  — F.  HCli.rr,  Kot  des  Fleischfressers.  — Kraurr,  Riesenxellenbildnng.  — 
r.  Wi  K I w A RTSR,  Defect  des  Schädeldaches.  — Fuchs,  Glaucoma  indammatorium. — 
PuBJEsx,  Aetiologie  der  Pneumonie.  — M.  J.  Rossbacr,  Nerröse  Gastrozynsis.  — 
J.  ScRittiBRR,  Ursachen  des  Kniephänomens.  — P.  Rosknbach,  Neuropathische 
Symptome  bei  Lepra.  — Mark,  Neues  Mutterkorn-Eztract.  — Fii. leow;  Binz, 
Wirkung  ron  Sauerstoff  und  Ozon;  Ozonwirkung. 

T.  Stiin,  Darstellung  ron  Blutkrystallen.  — Maguire,  Ounkelfärbung  des 
Harns.  — Hadeluno,  Rhinoplastik.  — Zabludowski,  Massage.  — W.  Mrvf.r, 
Wesen  der  TrommelhShlen- Eiterung.  — Th.  Sachs,  Glaukom  nach  Homatropin.  — 
Ribbeet,  Schicksale  der  O.steomyelitiskokken.  — BRTrRi.uEiH,  Wirkung  des 
Cocain.  — Flecbsig,  Beliandlung  der  Hysterie.  — Ai.rxaniirr,  Exanthem  im 
Verlauf  des  Abdominaltyphus.  — Sch  uidt  ha  nn  , Perineoplastik. 

Assis  tentenstellen. 

Dmckfebler. 

G.  Bellonci,  Intorno  alla  cariocinepi  nella  negmentazione  dell’  ovo 
di  Axolotl.  Reale  Accad.  dei  Lincei  1883 — 1884. 

Nachdem  die  Kerne  der  sich  teilenden  Furchungskiigeln  die 
bekannten  Stadien  bis  zur  Bildung  des  Doppelsteriis  durchlaufen 
haben,  ziehen  sich  die  Chromatinffnlen  etwas  zusamnieti  und  einige 
krOmmen  sich  bogenförmig.  Darauf  entstehen  plötzlich  am  Ende 
der  achromatischen  Kernspindel  aus  den  chromatischen  Fäden  Blä-«chen 
(Trinchese),  die  mit  Kernsaft  gefüllt  sind  und  sich  mit  Si  hwkhkikr- 
SKiDKi.’schem  Carmin  rot  färben,  — In  den  Wandungen  derselben 
ist  die  chromatische  Substanz  stellenweis  angeliäuft,  sie  hängen  tinter 
sich  zusammen  und  verschmelzen  allmählich  unter  einander,  indem 
sie  so  den  neuen  Kern  bilden.  Dabei  entstellt  das  Kernstroma  aus 
den  sich  berührenden  Wänden;  die  freien  äufseren  Wände  bilden 
die  Kernmembran.  Entsprechend  der  Lage  der  Kernspindel,  bleibt 
eine  Einbuchtung  am  Kern  zurück.  Wahrscheinlich  sind  die  viel- 
fach beschriebenen  eingescbnürten,  böckrigen  und  maulbeerförinigen 
Kerne  solche  sich  bildende  Tochterkerne. 

An  den  pigmentirten  Zellen  ordnen  sich  Pigmentkörner  radiär 
um  die  beiden  Astercn  und  um  den  Kern,  umgeben  die  Kern- 
spindel, dringen  bei  deren  Zweispaltung  in  .sie  ein  und  verdecken 
sie,  während  die  sich  bildende  Zellplatie  (Snt \ssnrituKn)  ebenfalls 
damit  imprägnirt  erscheint. 

XXIIl.  Jahrgang.  3 
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Somit  weicht  die  Kai yokine  e der  Furchungszellen  des  Axoiotl 
von  dem  Fi.KMMiMi’schen  Schema  insofern  ab,  als  sich  die  umgekehrte 
Reihenfolge  der  Phasen  nicht  vollständig  wiederholt. 

Kabl-Rückhard. 


Obersteiner,  The  cerebral  blood-vessels  in  health  and  disease. 

Brain  1884,  XXVII.  Oct. 

O.  hat  seine  Untersuchungen  an  Gehirnen  jugendlicher  und 
erwachsener  Individuen  angestellt.  Dieselben  beziehen  sich  auf 
die  kleineren  Blutgefäl'se  innerhalb  der  Nervensubstanz.  Er  unter- 
suchte in  Wasser  oder  schwacher  Kochsalzlösung  oder  liefs  Stückchen 
von  Gehirn  oder  Rückenmark  in  schwacher  doppelt-chromsaurer 
Kaliumlösung  maceriren,  um  dann  die  Gefäfse  zu  isoiiren.  Er  giebt 
eine  genaue  durch  Abbildungen  illustrirte  Beschreibung  der  ver- 
schiedenen Schichten  in  der  Wandung  einer  Arterie,  Vene  und 
Capillare. 

Bei  jugendlichen  Individuen  kommen  in  der  Adventitia  dieser 
Gefiilse  als  normaler  Befnnd  Fettkörnchenzellen  vor.  Dasselbe  ist 
der  Fall  an  den  Venen  Erwachsener.  Hier  finden  sie  sich  zuweilen 
in  solcher  Stärke,  dass  sie  streckenweise  das  Gefäfs  wie  mit  einem 
Ringe  umgeben.  Bei  den  Venen  ist  dieses  ein  regelmäCsiger  Be- 
fund, weniger  bei  den  Arterien.  Bei  diesen  bildet  das  Pigment  in 
der  Adventitia  in  Form  rundlicher  Kugeln  von  hellgelber  bis  hell- 
brauner Farbe  einen  constanten  Befund.  In  Säuren  und  Alkalien 
verändert  sich  die  Farbe  des  Pigments  kaum,  mit  Osmiumsäure 
behandelt  nimmt  es  einen  etwas  dunkleren  Farbenton  an.  Ent- 
stehen soll  das  Pigment  aus  den  Fettkörnchenzellen;  vielleicht 
repräsentirt  es  nach  Vf.  eine  höhere  Oxydationsstufe  des  Fettes. 

Reine  Pigmentzellen,  wie  sie  an  den  feinen  Häuten  des  Ge- 
hirns Vorkommen,  finden  sich  an  den  gröfseren  Gefäfsen,  welche 
an  der  Basis  in’s  Gehirn  hineintreten  und  stammen  diese  Zellen  von 
tlen  Meningen  her. 

Pathologisch  kommt  das  Pigment  vor:  1)  als  Blutfarbstoff  in 
amorphen  Kügelchen  oder  in  Ha;matoidinkrystallen.  Sie  liegen 
gleichfalls  in  der  Adventitia  oder  in  den  Lymphräumen.  Unter  der 
Einwirkung  von  concentrirter  Salpetersäure  verändert  sich  dessen 
Farbe  (grün,  blau,  violett).  2)  kommt  bei  Intermittens  Pigment 
vor  in  Form  von  kleinen  Kügelchen  bis  zur  Gröfse  eines  roten 
Blutkörperchens  von  ganz  dunkler,  fast  schwarzer  Farbe.  Dieselben 
liegen  im  Blute  selbst  und  sind  aufserordentlich  resistent  gegen  die 
verschiedenen  Reagentien. 

Zum  Schluss  warnt  Vf.  vor  einem  arteficiellen  Pigment,  wie 
er  es  oft  an  Präparaten,  welche  in  Eiii.nzKY’scher  Flüssigkeit  ge- 
härtet w’aren,  vorgefunden  hat. 

Zu  den  normalen  Befunden  an  den  Hirngefäfsen  rechnet  V'f. 
schliefslich  folgende  histologische  Veränderungen: 

1)  Ablagerung  von  Kalk  in  der  Adventitia  und  in  der  Muscu- 
laris.  Kommt  schon  bei  ganz  jugendlichen  Individuen  vor.  Zu 
erkennen  ist  er  leicht  durch  die  Reaction  mit  Schwefelsäure. 
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2)  Fettige  Degenerntion  der  Muskelecheide.  Da  eich  dieselbe 
bei  Individuen  jeder  Altersklasse  und  in  den  verschiedensten  Krank- 
heiten fand,  gebührt  ihr  eine  pathologische  Bedeutung  nicht. 

3)  Degeneration  der  Gefäfse  durch  Bindegewebswucherung, 
ausgehend  von  der  Tunica  media.  Kommt  häufiger  in  den  Gehirnen 
Erwachsener  vor. 

4)  Eine  Erweiterung  der  Lymphscheide.  Ausgedehntere  Er- 
weiterungen der  Adventitia  ffihren  zur  Cystenbildung. 

Als  pathologisch  sind  anzusprechen: 

1)  Die  fettige  atheromatöse  Degeneration  der  Intima; 

2)  die  streckenweise  Erweiterung  kleiner  Arterien,  so  dass  das 
Lumen  des  Gefälses  ein  sehr  wechselndes  wird;  ein  sehr  häutiges 
Vorkommen  bei  der  Paralysis  progressiva; 

3)  Anhäufung  von  roten  oder  weifsen  Blutkörperchen  in  der 
Lymphscheide  iler  Adventitia.  Ersteres  weist  hin  auf  eine  Blutung; 
letzteres  ist  ein  constantes  V'orkommen  bei  der  progressiven  Paralyse. 
Aicht  selten  sah  V4’.  in  dieser  Lymphscheide  Zellen  von  Neubildungen 
(Sarkom,  Carcinom),  wie  sie  im  Tumor  selbst  Vorkommen. 

Siemerling. 


F.  Müller,  lieber  den  normalen  Kot  des  Fleischfressers.  Ztschr.  f. 

Biol.  X,\.  S..S27. 

Die  umfangreiche  Abhandlung  (50  Stn.)  lässt  eine  annähernd 
genaue  Wiedergabe  der  Details  nicht  zu;  Ref.  muss  sich  auf  eine 
kurze  Iidialtsangabe  und  Hervorhebung  einiger  besonders  bemerkens- 
werter Punkte  beschränken.  M.  handelt  nach  einander  ab:  Mcco- 
nium,  Hunger-,  Fleisch-,  Fett-,  Stärke-  und  Brodkot. 

1;  Das  Meconium  enthält  aul'ser  den  geformten  Bestandteilen, 
besonders  Cylinderepithel- Fett,  Fettsäuren,  Cholesterin,  noch  un- 
bekannte wach.sartige  Körper,  Gallenfarbstoff  und  zwar  Bilirubin 
und  Biliverdin  und  eine  nicht  unbeträchtliche,  jedoch  in  Menge 
und  Zusammensetzung  etwas  wechselnde  Asche.  Der  gewöhnliche 
Farbstoff  der  Fäces  des  Erwachsenen,  das  Hydrobilirubin,  fehlt,  da 
im  Darm  des  Fötus  Gäningsprocesse,  welche  seine  Entstehung  be- 
dingen, nicht  Vorkommen. 

2)  Bei  längerem  Hungern  sondern  Hunde  einen  schwarzen, 
pechartigen  Kot  ab,  der  grofse  .\ehnlichkeit  mit  dem  Meconium  hat. 
Die  Menge  desselben  schwankt  für  100  Kilo  Tier  von  6 — 32  Grm. 
pro  Tag  im  trocknen  Zustande.  Die  Zusammensetzung  ist  ähnlich 
der  des  Meconium 

3)  Fleisch  kot.  Die  Verdauung  von  Muskelfleisch  ist  bei 
Hunden  eine  aufserordentlich  vollständige;  während  sich  beim 
M ensclien  bei  h'ieischnahrung  stets  Muskelfasern  in  den  Fäces  nach- 
weisen  lassen,  ist  dieses  liei  Hunden  nur  dann  der  Fall,  wenn  durch 
übertrieben  grofse  Quantitäten  Fleisch  Diarrhöen  entstanden  sind. 
Die  Grenze  der  Aufnaliinefähigkeit  ist  natürlich  von  verschiedenen 
Bedingungen  abhängig.  Die  Quantität  der  Fäces  ist  bei  Fleisch- 
nahrung nur  uidiedeulend  höher,  wie  bei  Hunger  und  sie  nimmt 
nicht  proportional  tler  vermehrten  Fleischnahrung  zu.  Daraus  ist 
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zu  schliefsen,  dass  auch  die  „Fleischt'äces“  zum  grofsen  Teil  aus 
Resten  der  Verdauungssäfte,  Mucin,  zerfallenen  Epithelien,  Gallen- 
hestandteilen  u.  s.  \v.  bestehen.  15  — 25  pCt.  des  Trockengewichtes 
der  Fleischfäces  erweisen  sich  in  Aether  löslich.  Das  in  Aether 
Lösliche  besteht  aus  freien  Fettsfturen,  Neutralfett,  Cholesterin  und 
Seifen.  — Die  Asche  des  Fleischkotes  ist  sehr  bedeutend;  sie  be- 
trägt 20 — 34,27  pCt.  des  Trockengewichts.  — Vf.  teilt  eine  Reihe 
ausführlicher  Aschenanalysen  mit,  sowie  Beobachtungen  von  E.  Voit, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  der  Kalk  beim  Hunde  vorzugsweise 
durch  den  Dann  den  Körper  verlässt,  nicht  durch  den  Harn,  in 
Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  von  Foustkr  (und  Pkrl,  Ref.). 
Hieran  schliei'sen  sich  Angaben  über  Fütterung  mit  Leim,  Sehnen, 
Knochen. 

4)  Fettkot.  Die  Resorption  des  Fettes  im  Darmkanal  des 
Hundes  ist  eine  sehr  gute  und  in  Folge  dessen  der  Fettgehalt  der 
Fäces  bei  Fütterung  mit  Fleisch  und  Fett  ein  sehr  geringer;  erst 
bei  300 — 350  Grm.  Fett  pro  Tag  ist  die  Grenze  der  leichten  Auf- 
nahme erreicht.  Sehr  viel  früher  tritt  diese  Grenze,  wie  Voit  früher 
ausfülirlich  erörtert  hat,  ein  bei  Hunden  mit  Gallenfisteln;  auch  von 
relativ  unbeträchtlichen  Mengen  dargereichten  Fettes  entgeht  dann  ein 
grol'ser  Bruchteil  der  Resorption;  es  erhellt  daraus  die  grofse  Wich- 
tigkeit der  Galle  für  die  Resorption  der  Fette.  — M.  geht  dann 
näher  auf  die  Zusammensetzung  des  in  den  Fäces  enthaltenen 
, Fettes“  ein  und  schliefst  sich  den  Angaben  von  J.  Munk  und 
Röii.mann  an,  dass  dieses  Fett  sowohl  in  der  Norm,  wie  auch  beim 
Bestehen  einer  Gallenfistel  zum  grofsen  Teil  aus  freien  Fettsäuren 
und  Seifen  besteht.  Die  Annahme  Voit’s,  dass  das  Fett  gröfstenteils 
als  solches  zur  Resorption  gelangt,  erklärt  M.  danach  als  nicht  er- 
wiesen, aber  auch  nicht  widerlegt. 

5)  Der  Zuckerkot.  Die  Mengen  sind  gering  nnd  betragen 
liei  Fütterung  mit  Fleisch  und  Zucker  etwa  ebensoviel,  wie  bei 
Fütterung  mit  Fleisch  allein.  Sehr  häufig  treten  bei  ZuckerfOtterung 
Diarrhöen  auf,  besonders  bei  Milchzucker.  Zucker  findet  eich  in 
den  Fäces  nur  selten  und  dann  in  geringer  Menge. 

6)  Auch  das  Stärkemehl,  als  solches  oder  zusammen  mit 
Fleisch  gegeben,  wird  im  Darmkanal  des  Hundes  sehr  gut  aue- 
genützt;  erst  bei  sehr  grofsen  Mengen  tritt  unveränderte  Stärke  in 
Klümpchen  und  daneben  Traubenzucker  auf.  Wesentlich  anders 
wirkt  die  Darreichung  von  Stärkemehl  im  Brod.  Bei  Fütterung 
mit  Brod  beträgt  die  Quantität  der  Fäces  etwa  20  pCt.  von  der 
des  Brodes  (beides  anf  Trockengewicht  bezogen).  Bei  sehr  grofsen 
Quantitäten  Brod  steigt  die  Menge  des  nicht  Resorbirten  noch 
weiter  an.  Die  Beigabe  von  Fleisch  oder  Fleischextract  ändert 
daran  nichts  Die  Vergleichung  der  Elementaranalyse  des  Brodes 
und  des  Brodkotes  zeigt,  dass  derselbe  nahezu  unverändertes  Brod 
ist,  während  der  Fleischkot  sich  nach  seiner  Elementarzusammen- 
setzung als  etwas  ganz  anderes  darstellt,  wie  ein  Rest  der  Nahrung. 
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Beim  Galleniistelhund  ist,  nach  Voir,  die  AusnTitzung  von  Stilrke 
und  Brod  nicht  wesentlich  schlechter,  wie  beim  normalen  Tier. 

E.  Salkowski. 

Ed.  Kranss,  Beiträge  zur  Riesenzellenbildung  in  e|)itbelialen  Ge- 
weben. ViKCHow’s  Arch.  XCV.,  2. 

Die  vorliegende  Arbeit  stfitzt  sich  auf  genaue  Untersuchung 
von  70  Epitheliomen  und  einem  Talgdnlsenadenom.  In  10  Epithe- 
liomen und  in  dem  Talgdrüsenadenom  fan<len  sich  meistens  ziemlich 
zahlreiche  Riesenzellen  mitten  im  carcinomatösen  Gewebe. 

Vf.  beschreibt  ausführlich  die  einzelnen  Bestandteile,  die  Formen 
und  die  Lage  der  Riesenzellen  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
dieselben  Abkömmlinge  der  Epithelzellen  sein  müssen  und  zwar 
sowohl  auf  Grund  der  Uebereinstimmung  des  Protoplasma’s  und 
der  Kerne  der  Riesenzellen  mit  denen  der  Zellen  des  Epithel- 
zapfens, als  auch  deshalb,  weil  sie  fast  stets  innerhalb  der  Epithel- 
zapfen angetroffen  werden.  In  Betreff  der  Genese  der  Riesenzellen 
glaubt  Vf,  dass  ein  Teil  derselben  durch  Kemvermehrung,  ein 
anderer  Teil  durch  Confluenz  von  Epithelien  entstanden  sei. 

Ausführlicher  beschreibt  K.  ein  Epitheliom  der  Schläfengegend, 
welches,  zum  zweiten  Male  recidivirt,  entweder  von  der  Parotis 
oder  von  einem  bei  der  zweiten  Operation  zurückgebliebenen  Rest 
eines  Hautkrebses  ausgegangen  war.  In  ilemselben  fanden  sich  um 
noch  nicht  resorbirte  Catgutfäden  herum  bald  zahlreiche  Rie.^en- 
zellen,  bald  Granulationszellen.  Epithelioide  Zellen  lagen  nicht  in 
der  nächsten  Nachbarschaft  der  Riesenzellen. 

Einer  genaueren  Betrachtung  wird  ferner  noch  eine  Geschwidst 
unterzogen,  welche  K.  als  ein  im  Uebergang  zum  Atheroma  be- 
griffenes Talgdrüsenadenom  entspricht.  Sie  lag  unmittelbar  unter 
der  Haut,  war  jedoch  von  dieser  durch  eine  ziemlich  dicke  Binde- 
gewebskapsel,  welche  den  ganzen  Tumor  umgab,  getrennt.  Binde- 
gewebige Septa,  von  der  Kapsel  ausgehend,  trennten  die  einzelnen 
Läppchen  und  Schläuche,  deren  Zellen  denen  des  Rete  Malpighii 
entsprachen  und  central  häufig  in  eine  feinkörnige  nekrotische  Masse 
verwandelt  waren,  in  welcher  neben  Hornkugeln  zahlreiche  Rieseti- 
zellen  lagen,  deren  Genese  durch  Confluenz  von  Epithelien  also 
zweifellos  erscheint. 

Das  Centrum  der  “2,9  Ctm.  langen,  “2,5  (’tm.  breiten  und  1,7  Ctm. 
hohen  Geschwulst  war  erweicht  und  mit  einer  bröckligen  Masse 
angefüllt.  Neben  dem  grofsen  fand  sich  ein  kleiner  rundlicher 
Tumor  von  gleicher  Beschaffenheit.  Die  Talgdrüsen  der  Nachbar- 
schaft waren  hypertrophisch.  Gegen  die  Annahme  eines  von  den 
Talgdrüsen  ausgegangenen  Epithelioms  könnte  der  Um.stand  siuechen, 
dass  es  nicht  gelang,  eine  Verbindung  des  Tumors  mit  der  Haut 
nachzuweisen,  dass  derselbe  vielmehr  von  einer  festen  Kapsel  um- 
geben war.  Es  wird  sich  das  jedocbvin  ganz  plausibler  Weise  er- 
klären lassen,  wenn  man  mit  dem  Vf  annimmt,  da.ss  die  Ge- 
schwulst von  einem  frühzeitig  abgeschnürten  Talgflrnsenläppcbeii 
ausgegangen  isf 
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Zum  Schluss  wird  eine  Zusnmmenstellung  der  Literatur  ge- 
geben, welche  die  Abstammung  der  Kiesenzellen  von  Epithelien 
behanflelt;  dieselbe  zeigt,  dass  in  der  Lunge,  der  Leber,  der  Niere, 
dem  Hoden,  dem  Sehorgan  und  der  Haut  epitheliale  Riesenzellen 
bereits  mehrfach  beschrieben  worden  sind.  S.  Schnitze  (Hreslau). 


A.  V.  Winiwarter,  Ueber  einen  Fall  von  Defect  des  knöchernen 
Schädeldaches  in  Folge  einer  während  des  ersten  Lebensjahres 
erlittenen  Verletzung.  .\rch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  Idö. 

Im  Alter  von  G Monaten  Hel  ein  Knabe  aus  mäfsiger  Höhe 
die  Treppe  herunter  und  blieb  l)ewusstlos  liegen.  Fs  trat  wieder- 
holtes Erbrechen  auf,  das  Bewusstsein  kehrte  indessen  nach  kurzer 
Zeit  wieder.  Am  Schädel  bestand  nmnittelbar  nach  dem  Falle 
weder  Verletzung  der  Haut,  noch  merkliche  Anschwellung.  Einige 
Tage  später  entwickelte  sich  ganz  allmählich  eine  Geschwulst  an 
der  rechten  Seite  des  Schädels  bis  zu  Faustgrölse,  verkleinerte  sich 
dann  und  blieb,  indem  sie  gleichmälsig  mit  dem  Schädel  zu  wachsen 
schien,  bis  gegen  das  9.  Lebensjahr  bestehen.  Hierauf  begann  die 
Anschwellung  zeitweilig  zu  verschwinden,  um  nach  kurzer  Zeit 
vviederzukehren;  später  füllte  sich  dieselbe  in  immer  gröfseren 
Pausen,  während  ihr  Volum,  selbst  im  gefüllten  Zustande,  immer 
geringer  wurde.  Gegenw’ärtig,  d.  h.  im  14.  Lebensjahre,  entsteht 
noch  dann  und  wann,  angeblich  unter  Einfluss  des  Witterungs- 
wechsels, ohne  jede  sonstige  Störung,  eine  Hervorwölbung  rechts 
am  Schädel;  im  Uebrigen  zeigt  sich  bei  dem  kleinen,  aber  kräftig 
und  in  intellectueller  Hinsicht  normal  entwickelten  Knaben  die  ganze 
rechte  Seite  der  Schädelconvexität  höher,  als  die  linke  und  zwar  in 
Folge  einer  schräg  von  vorn  nach  hinten  und  von  aufsen  nach 
innen  ziehenden  scharfen  Kante,  die  etwa  zwei  Finger  breit  hinter 
der  Kranznaht  beginnt  und  in  der  Nähe  des  vorderen  Winkels  der 
Lambdanaht  endet.  Während  diese  Kante  gegen  die  Mittellinie 
sich  allmählich  abrundet,  fällt  sie  nach  aufsen  zu  steil  aii,  so  <lass 
daselbst  eine  deutlich  wahrnehmbare  Depression  des  Schädels  zu 
Stande  kommt.  Durch  eine  zweite  weniger  prominirende  Kante 
begrenzt  sich  hier  ein  annähernd  rhomboider  Raum,  welcher  bei 
14  Ctm.  längstem  Durchmesser  und  6 Ctm.  Breite  eine  concave 
4—5  Mm.  tiefe  Einziehung  darstellt.  Dieselbe  entspricht  einem 
Substanzverlust  in  der  knöchernen  Schädelkapsel  und  zwar  inner- 
halb des  rechten  Seitenwandbeines  nach  hititen  bis  zur  Lambdanaht 
reichend.  Mit  den  Fingern  kann  man  die  nach  aufsen  umgesiülpten 
Kanten  dieses  knöchernen  Substanzverlustes  untgreifen  und  über- 
zeugt sich  dabei,  dass  zwischen  ihnen  keinerlei  membranöse  Ver- 
bindung besteht.  Hebt  man  die  hier  wie  überall  völlig  normale 
Haut  in  Falten  oberhalb  der  Schädellücke  ab  und  drückt  zugleich 
nach  innen  gegen  die  Schädelhöhle,  so  fühlt  man  eine  derb  weiche 
Masse,  welche  sehr  deutlich  pulsirt,  wie  übrigens  auch  die  Pulsa- 
tionen im  ganzen  Bereich  der  Lücke  sichtbar  sind.  Fluctuation  ist 
bei  normaler,  aufrechter  Kopfhaltung  nicht  vorhanden,  liegt  aber 
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Pat.  in  horizontiiler  Rnckenlage,  «o  bildet  8icli  nach  wenigen  Mi- 
nuteti,  entsprechend  dem  hinteren,  tiefst  gelegenen  Teile  iles  Suh- 
stanzverlustes  eine  deutliche  Hervorwölbung  mit  exquisiter  Fluc- 
tuiiüon. 

Es  ist  zu  wiederholen,  dass  keine  anderen  Abnormitäten  beim  Pat. 
bestehen,  namentlich  auch  keine  Schiefheit  des  Gesichtes  oder 
Atrophie,  sei  es  im  Bereiche  dieses  oder  an  ilen  Gliedmaafsen.  — 
Ebenso  fehlen  sog.  nervöse  Zufälle  vollständig  und  ist  Pat.  im  Stande, 
als  Lehrling  bei  einem  Handwerker  zu  arbeiten.  Allerdings  tritt 
schon  bei  mälsigem  Druck  auf  die  Schädellftcke  Verlangsamung  des 
Radialpulses  ein  und  ist  es  überhaupt  zu  verwundern,  da.«s  seit  dem 
Beginn  der  Affection,  also  seit  nahezu  13  Jahren  keinerlei  Insulte, 
welche  weitere  Folgen  gehabt  hätten,  auf  den  nur  von  Haut  l)e- 
deckten  Substanzverlust  stattfnnden.  1’.  Giiterbock. 


E.  Flicht»,  Glaucoma  inHammatorium.  v.  Gnti  KS  Arcli.  XXX.  3. 

S.  123. 

F.  hatte  Gelegenheit,  die  beiden  Augen  einer  Person,  welche 
vor  7 Jahren  mit  gutem  Erfolg  an  Glaukom  operirt  worden  war, 
anatomisch  zu  untersuchen.  Eine  deutliche  Excnvation  konnte  man 
an  keinem  von  beiden  Augen  mehr  finden.  Der  wichtigste  Punkt 
’m  dem  anatomischen  Befunde  war  eine  Verämlerung  am  Ciliar- 
körper,  nicht  nur  der  Ciliarniuskel,  sondern  auch  die  Ciliarfortsätze 
hatten  an  Volumen  beträchtlich  zugenommen.  Dieser  Zustand  war 
nicht  die  Folge  einer  entzündlichen  Schwellung,  lia  das  Haupt- 
symptom der  entzündlichen  Hyperplasie,  die  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes, fehlte.  Es  handelte  sich  hier  wahrscheinlich  um  eine  ein- 
fache Hyperplasie,  vielleicht  nur  um  einen  ungewöhnlich  grofsen, 
aber  noch  physiologischen  Ciliarkörper.  Jede,  auch  nur  vorüber- 
gehende Erhöhung  des  Blutdrucks,  welche  die  Gefäl'se  schvvellen 
liel's,  vermehrte  das  Volumen  der  Ciliarfortsätze;  diesellten  rückten 
einerseits  an  die  Linse  heran,  andererseits  drängten  sie  die  Iri.s 
nach  vorn.  Hierdurch  mu.sste  die  Kammerbucht  verlegt  werden, 
was  eine  Steigerung  des  intraoculären  Druckes  zur  Folge  hatte. 
Nach  der  Iridectomie  wurden  der  intraoculare  Druck  und  die  Cir- 
culationsverhältnisse  wieder  normal,  die  Ciliarfortsätze  schwollen  ai> 
und  wenn  noch  keine  Anlötung  der  Iris  an  die  Sklera  und  Horn- 
haut eingetreten  war,  konnte  dieselbe  wieder  in  ihre  physiologische 
Lage  zurOckkehren. 

In  diesem  Falle,  glaubt  Vf.,  war  die  Disposition  zum  Glaukom 
durch  besonders  starke  Ausbiltlung  des  Ciliarkörpers  gegeben.  Auch 
ist  es  so  leicht  zu  erklären,  dass  hypernietropische  Augen  mit  stark 
vorspringendeti  Ciliarfortsätzen  mehr  zum  Glaukom  hinneigen,  als 
andere.  llorstmann. 
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S.  Purjesz,  Die  Aetiologie  der  croupösen  (fibrinösen)  Pneumonie. 

Dentsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXV.  S.  301. 

P.  sieht  es  nicht  als  bewiesen  an,  dass  die  sog.  Pneumonie- 
kokken die  veranlassende  Ursache  der  Pneumonie  darstellen,  da 
diese  Gebilde  einerseits  nicht  in  den  Sputis  eines  jeden  Pneumonikers, 
andererseits  oft  genug  auch  in  den  Sputis  anderer  Kranken  Vor- 
kommen; wahrscheinlich  werden  diese  Kokken  von  den  verschie- 
densten Kranken,  namentlich  DyspnoStischen , aspirirt  und  wieder 
ausgeworfen.  Die  Frage  nach  dem  Wesen  der  croupösen  Pneumonie 
kann  daher  nicht  mit  Hülfe  des  Befundes  dieser  Mikrokokken,  son- 
dern nur  auf  dem  Wege  des  indirecten  Beweises  entschieden  werden. 
Die  Argumentation  JüRnK^sK^’s,  wonach  die  Pneumonie  auf  Grund 
ihres  eigentümlichen  Verlaufes,  der  Fieberverhältnisse  etc.,  sowie  auf 
Grund  der  anatomischen  Befunde  den  acuten  Infectionskrankheiten 
anzureihen  ist,  wird  anscheinend  gefährdet  durch  Littkn’s  Nachweis 
der  sog.  „Contusionspneumonie“,  d.  h.  einer  durch  heftige  Erschüt- 
terung des  Thorax  hervorgerufenen  Lungenentzündung,  welche  fast 
in  allen  Beziehungen  mit  der  genuinen  croupösen  Pneumonie  über- 
einstimmt. Auf  der  anderen  Seite  fragt  es  sich,  ob  die  croupöse 
Pneumonie  als  Erkältungskrankheit,  also  als  locale  Erkrankung  der 
Lunge  aufzufassen  ist.  Die  Pneumonie  zeigt  einen  Jahrescyklus  ihrer 
Frequenz,  ein  Ansteigen  von  einem  Minimum  zu  einem  Maximum 
mit  nachfolgendem  Wiederabsinken,  und  zwar  fÄllt  das  Maximum 
und  Minimum  in  verschiedenen  Gegenden  auf  verschiedene  Teile 
des  Jahres. 

Durch  Vergleichung  dieser  verschiedenen  Pneumoniecurven  mit 
den  Temperaturverhältnissen  kommt  Vf.  zu  dem  Schluss,  dass  der 
zeitliche  Verlauf  «ler  Pneumonieen  durch  die  Erkältung,  als  eventuelle 
Ursache  dieser  Erkrankung,  nicht  erklärt  wird  und  mithin  die  Er- 
kältung auch  nicht  als  Ursache  der  Pneumonieen  betrachtet  werden 
kann.  Durch  eine  Reihe  von  Deductionen,  deren  Details  im  Orig, 
einzusehen  sind,  kommt  er  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Pneumonie 
eine  miasmatische,  ektogene  Infectionskrankheit  mit  jährlichem  cy- 
klischen  Verlaufe  ist,  und  zwar  entscheidet  er  sich  für  die  Einheit 
des  Pneumoniegiftes.  Bei  der  oben  erwähnten  „Contusionspneumonie“ 
sieht  Vf.  in  dem  Trauma  nur  die  Gelegenheitsursache,  welche  das 
Eindringen  des  Pneumoniekeimes  erleichtert.  Perl. 


M.  J.  Rossbach,  Nervöse  Gastroxynsis , als  eine  eigene,  genau 
charakterisirbare  Form  der  nervösen  Dvspepsie.  Deatsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXXV.  S.  383. 

Unter  nervöser  Gastroxynsis  (yaffnjQ,  versteht  R.  eine 

durch  nervöse  Einflüsse  zu  Stande  gekommene  zu  starke  Säure- 
ausscheidung im  Magen,  die  ihrerseits  wieder  reflectorisch  eine 
Reihe  weiterer  Symptome  hervorruft.  Die  Krankheit  beftllt  nur 
geistig  angestrengte  Personen  in  verschiedenen  Zwischenräumen  und 
dauert  1 — 3 Tage.  In  den  Intervallen  ist  das  Befinden  ein  voll- 
kommen normales.  Als  Gelegenheitsursachen  sind  Ueberanstrengung, 
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geistige  Analreugung  und  Intoxicationen  (Tabak)  zu  nennen.  Die 
Symptome  spielen  sich  teils  im  Bereiche  des  Gehirns  (stetig  zu- 
nehmender Kopfschmerz),  oder  in  dem  des  Magens  ab  (Gefnhl  von 
Schärfe,  Aetzung  u.  s.  w.)  Frflher  oder  spater  tritt  Erbrechen  stark 
saurer  Alassen  ein,  das  erst  mit  der  Entleerung  des  gesammten 
Mageninhaltes  aufhört.  Während  dessen  wird  der  Kopfschmerz 
unerträglich;  zuweilen  gesellt  sich  zu  demselben  Kriebeln  in  einer 
oberen  Extremität.  Nach  dem  Erbrechen  hört  das  Kopfweh  auf, 
erstellt  sich  MOdigkeit  und  Schlaf  ein,  aus  welchem  die  Kranken 
als  genesen  erwachen.  — Trinken  lauwarmen  Wassers  coupirt  im 
Beginne  der  Erkrankung  zuweilen  den  Anfall;  in  späteren  Stadien 
wird  er  abgekßrzt,  oder  es  tritt  wenigstens  Erleichterung  ein. 

Zur  Erkrankung  an  Gastroxynsis  gehört  eine  angeborene  oder 
erworbene  Disposition,  die  darin  besteht,  „dass  einerseits  von  ge- 
wissen Centralteilen  aus,  teils  direct,  teils  auf  reflectorische,  auf  der 
Vagusbahn  hin-  und  herlaufende  Anstöfse  eine  abnorm  starke 
Magensäurereaction  angeregt  wird  und  dass  andererseits  von  den 
sensibeln  Magennerven  aus  durch  die  darauf  einwirkende  Säure  viel 
stärkere  Reflexe  in  entfernteren  Gefäfsgebieten  ausgelöst  werden, 
als  bei  normalem  Nervensystem.“  Der  abnorm  starke  Säureerguss 
bewirkt  durch  Erregung  der  sensiblen  Magennerven  das  Gefnhl  von 
Aetzung  des  Magens  und  der  Kardia,  Verlangsamung  der  Verdau- 
ung, Contraction  der  Kopf-  und  Gehirngefäfse  (Anaemie  des  Gehirns), 
möglicherweise  auch  Anaemie  der  Magenschleimhaut. 

Dass  die  Säureanhäufung  im  Magen  die  Ursache  der  anderen 
Erscheinungen,  namentlich  der  Uebelkeit  und  des  Kopfwehes  ist, 
erhellt  daraus,  dass  letztere  nach  dem  Erbrechen  oder  nach  hin- 
reichender Verdünnung  der  Säure  durch  Trinken  prompt  nachlassen 
oder  verschwinden. 

Von  der  LKUKK’schen  nervösen  Dyspepsie,  oder  wie  R.  sie  ge- 
nannt haben  will:  der  digestiven  Reflexneurose,  unterscheidet  sich 
die  Gastroxynsis  durch  den  Verlauf,  welcher  in  unserer  Krankheit 
ein  anfalls weiser,  durch  lange  Pausen  gesunder  Verdauung  unter- 
brochener Zustand,  bei  jener  dagegen  ein  continuirlicher  ist.  Beiden 
gemeinsam  ist  die  durch  Erregung  der  Magennerven  bedingte 
krankhafte  Disposition  des  Gehirns  und  der  Gehirngefäfse.  Ganz 
abweichend  von  den  Symptomen  der  Gastroxynsis  sind  diejenigen, 
welche  Reichmann  (Cbl.  1883,  S.  25*2)  bei  der  (continuirlich)  krank- 
haft gesteigerten  Absonderung  des  Magensaftes  beschrieben,  eben- 
sowenig kann  Sodbrennen,  acuter  oder  chronischer  Magenkatarrh 
mit  derselben  verwechselt  werden.  Eher  ist  dies  mit  der  Mignene 
möglich  und  R.  war  geneigt,  alle  Fälle  von  Hemicranie  als  Gastro- 
xynsis zu  deuten,  doch  glaubt  er,  dass  es  Migrseneformen  giebt, 
welche  nicht  auf  Reizung  der  Magennerven  zurßckgeföhrt  werden 
können. 

Die  stets  wirksame  Therapie  besteht,  wie  schon  oben  an- 
gedeutet, in  der  Verabreichung  von  grofsen  Quantitäten  lauwarmen 
Wassers  oder  eines  schwachen  Theeaufgusses.  L.  Kosenthal. 
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J.  Schreiber,  1)  Experimentelle  Untersuchungen  Tiber  das  Knie- 
pliänomen.  Verhandl.  d.  Congresse.s  f.  innere  Med.  (111.  Congress)  1884, 
S.  341.  — 2)  Ueber  das  Kniephänonien!  Deutsches  Arch.  f.  klin. 

Med.  XXXV  .S.  254.  — 3)  Experimentelle  Untersuchungen  ßber 
das  Kniephänomen.  Arch.  f.  exp.  Palli.  etc.  XVllI.  S.  217. 

Durch  seine  experimentellen  Untersuchungen  (an  Kaninchen) 
suchle  Vf.  (1)  zunächst  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  Präpa- 
tellar.sehne  die  einzige  (physiologische  oder  physikalische)  Erregungs- 
([uelle  für  <las  Kniepbänomen  ist.  Es  kann,  so  lautet  die  Antwort, 
das  Kniephänomen  auch  ein  reines  Fa  seien  phänomen  sein,  so 
zwar,  da.ss  die  Erregungsijuelle  lateralwärts  an  der  Kniegelenk- 
gegend zu  suchen  ist;  es  kann  ferner  sein  ein  sogenanntes  Knie- 
kajiselpliänomen  und  kann  endlich  auch  unzweifelhaft  von  ilen 
Gelenkflächen  aus  hervorgerufen  werden.  Wenngleich  also  das 
Lig.  patella;  directe  Beziehungen  zum  Kniephänomen  besitzt,  so 
kann  man  letzteres  doch  nicht  mehr  als  ein  ausschliefsliches  Prä- 
paieliarphänomen  ansehen,  sondern  als  das  Product  einer  zunächst 
noidi  unentschiedenen  Form  von  Erregung  aller  der  genannten 
Componenten  <les  Kniegelenks.  Bei  der  Beantwortung  der  zweiten 
Frage,  oh  das  Kniephänomen  eine  Reflexerscheinung  ist 
oder  nicht,  weist  Vf.  zunä(;hst  nach,  dass  die  Percussion  des  Lig. 
jialellas  in  der  Tat  zu  einer  deutlichen  mechanischen  Erschütterung 
iler  Weichteile  des  gleichseitigen,  ja  unter  Umständen  auch  des  ent- 
gegengesetzten Oberschenkels  führt.  Aber  nach  weiteren  Experi- 
menten ergiebt  sich,  dass  trotz  erhaltenem  Tonus  des  Quadriceps, 
trotz  ausreichender  Anspannung  des  Muskels,  trotz  nachgewiesener 
Schwingungsfähigkeit  der  natürlichen  oder  künstlichen  (Seidenfailen) 
Sehne,  noch  ein  viertes,  die  Beugestel  1 ung  des  Knies,  hinzu- 
koninien  muss,  wenn  ilas  Phänometi  eintreten  soll:  dies  lässt  sich 
nur  im  , Sinne  der  Reflextheorie  erklären:  insofern  die  Reflexbewe- 
gungen den  Charakter  der  Zweckmäl'sigkeit  an  sich  tragend,  bei 
gestrecktem  Knie  nicht  mehr  als  Streckbewegung  in  die  Erscheinung 
treten  können.  Sie  bleibt  (die  Streckbewegung)  aus,  es  erfolgt  aber 
dafür  eine  Rotationsbewegung  nach  innen.  — In  dem  klinischen 
Teile  .seiner  Arbeit  (s.  sogleich  hier  unten)  hatte  S.  gezeigt,  dass 
ein  schwaches  oder  erloschenes  Kniephänoman  durch  Frottiriing  des 
Untcrschenkel.s  wieder  deutlich  gemacht  gemacht  werden  könne.  Es 
handelt  sich  hier  wahrscheinlich  um  die  Snnimation  kleinster 
Reize,  die  eizeln  nicht  im  Stande  sind,  Reflexe  auszulösen.  (Näheres 
s.  im  Orig.)  — Die  letzten  beiden  Versuchsreihen  beziehen  sich  auf 
die  Führung  des  Beweises,  dass  auch  der  partiell  contrahirte 
Quadriceps  auf  Reizung  von  den  Componenten  des  Kniegelenks  aus 
noch  einer  weiteren  reflectorischen  Contraction  fähig  ist  und 
dass  (in  Beziehung  auf  das  Myoc(ramm  des  Kniephänomens  und 
seine  Deutung)  die  der  eigentlichen  Quadricepscontractionswelle 
noch  voraufgehende  kleinere  AVelle  (Eui.k.sbcuu  , Goweas)  ein  physi- 
kalische, wirkliche  (mechanische)  Erschütterungswelle  darstellt,  die 
auch  bei  Tabikern  gefunden  wird. 
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In  der  klinisclieii  .Arbeit  weist  S.  nach,  dass  <las  Kiiie- 
phänomen  vorTibergehend  bei  Alkoholi.sten  fehlt,  wenn  diese 
iänjrere  Zeit  den  Schnaps^enuss  gemieden  haben;  aixlauernd  fehlt 
es  bei  chronischen  Säufern,  bei  denen  dann  wohl,  im  Gegensatz  zu 
den  erst  erwähnten  Fällen  schon  eine  anatomische  Erkrankung  des 
Marks  anzunehmen  ist.  Das  Phänomen  fehlt  auch  bei  sehr 
ermüdeten  oder  ilecrepiden,  namentlich  älteren  Menschen  öfter, 
kann  aber  eventuell  durch  leichte  Frottirungen  de.s  Unterschenkels, 
oder  durch  anhaltende.s  Percutiren  der  Sehne  wieder  hervorgerufen 
werden-  Wärme,  Senfteige,  Inductionsstrom  zeigten  sich  in  der 
Hervorrufung  de.s  Reflexes  erfolglos,  wirksam  «lagegeti  war  die 
leichte  Strychnin-Into.xication.  In  14  Fällen  von  Tabes,  je  2 von 
Poliomvelitis  subacuta  und  progressiver  Miiskelatrophie.  1 Fall  von 
schwerer  diphtheritischer  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  1 Fall 
von  zu  kurzer  Patellarsehne  war  die  Erscheinung  durch  die  eben 
erwähnten  Procediiren  nicht  hervorzurufen.  So  ergiebt  sich  also, 
dass  in  vielen  Fällen  das  Wi;s'mi,M,’sche  Phänomen  nicht  auf  eine 
anatomische  Erkrankung  des  Marks  oder  iles  N.  cruralis  oder  M. 
«luadric.  zurrickzttfrdtren,  sondern  als  eine  toxisc.he  oder  andersartige 
je<lenfalls  vorübergehende  Innervationsstörung  zu  betrachten  ist.  — 
Die  oben  bescbriebenen  Verfahren  bilden  vielleicht  sichere  Mittel, 
die  transitorischen  Kniephänomendefecte  von  denen  zu  unter- 
scheiden, ilie  auf  wirklicher  Erkrankung  des  Marks  beruhen. 

Berr.hardt. 


P.  Rosenbaeb,  Ueber  die  neuropathischen  Symptome  bei  Lepra. 

Xeurol.  Cbl.  1884.  Xo.  IC. 

Eine  ^Sjäbrige,  aus  den  russischen  Ostseeprovinzen  stammende 
Frau,  in  deren  Ascendenz  keine  analogen  Erkrankungen  vorgekom- 
men waren,  erkrankte  seit  5 Jahren  zunächst  an  Flecken  an  den 
Unterextremitäten,  welche  mit  der  Zeit  an  Ausilehnung  Zunahmen, 
daun  im  Centrum  abblassten,  während  sich  hier  Analgesie  entwickelte. 
Im  Laufe  einiger  Jahre  hatten  sich  die  Ränder  der  Flecken  bis 
zum  Rumpfe  verschoben,  während  ilie  Haut  der  Unterextremitäten 
ihr  normales  Ansehen  erlialten  hatte,  doch  vollkotnmen  anästhetisch 
geworden  war.  Seit  3 Jahren  gesellte  sich  dazu  allmähliche  Abmage- 
rung und  Difforndtät  der  Oberextremitäten,  von  Sensibilitätsstöruiigen 
begleitet.  Raid  kam  dazu  Fleckenbildung  am  Rumpfe.  Vf.  fand: 
VoHstänilige  .Analgesie  an  den  Unterextremitäten  bei  erhaltenem 
Tasigefühl,  Herabsetzung  <les  Schmerz-  und  Tastgefühls  an  den 
Oberextremitäten,  am  Rücken  im  Gebiet  dort  vorhandener  Pigment- 
fleckeii,  sowie  an  der  unveränderten  Gesiehtshaut;  .Atrophie  der  klei- 
nen Muskeln  an  beiden  Händen  nebst  Ernährungsstörungen  der  Haut 
and  der  Fingergelenke;  Steigerung  der  Knie|thänomene;  gangränöse 
.\(Tectionen  zweier  Fufszehen ; schliefslich  Fehlen  jeglicher  Lähmungs- 
erscheinungen und  Gleichgewichtsstörungen. 

Die  Diagnose  konnte  hier  nicht  zweifelhaft  sein:  es  handelte 
sich  um  einen  Fall  von  Lepra  anaesthetica.  In  der  Epikrise  hebt 
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Vf.  gegenüber  Dochkk.vk  die  üebereinstimmung  der  atrophischen 
Störungen  der  Haut  mit  denen  bei  progressiver  Muskelatrophie  hervor. 
Denn  wenn  auch  die  Haltung  der  Finger  nicht  ganz  identisch  ist, 
SU  liegt  das  nur  an  der  Complication  der  leprösen  Muskelatrophie 
mit  Erkrankungen  der  Haut  und  Fingergelenke.  — In  Bezug  auf 
das  Kniephänomen  bemerkt  R.,  dass  alle  Autoren,  welche  auf  das- 
selbe geachtet,  es  bei  Lepra  gesteigert  fanden:  doch  ist  die  Zahl  der 
Beobachtungen  noch  nicht  grofs.  — Was  schliefslich  den  Sitz  der 
nervösen  Störungen  Lepröser  anlangt,  so  liegen  noch  zu  wenig  Ob- 
ductionen  vor,  um  ein  sicheres  Urteil,  namentlich  in  Bezug  auf  das 
Verhalten  des  Rückenmarks  abzugeben,  da  die  älteren  Untersuchun- 
gen bei  der  Mangelhaftigkeit  der  Untersuchungsmethoden  Nichts  be- 
weisen. R.  glaubt,  dass  der  anästhetischen  Lepra  eine  verbreitete 
Aflfection  verschiedener  Gebiete  des  centralen  Nervensystems  zu 
Grunde  liegt,  wobei  der  Erkrankung  der  grauen  ROckenmarkssub- 
stanz  eine  hervorragende  Bedeutung  zukommt.  Lewinski. 


11.  Mauk,  Ein  neues  Mutterkorn-Extract,  Extractum  secalis  cor- 
nuti  Dknzki..  Diss.  Tübingen  1884. 

Vf.  bespricht  die  Wirkungen  eines  von  dem  Apotheker 
Dr.  Dknzk:.  in  Reutlingen  dargestellten  neuen  Präparates  des  Mutter- 
kornes, das  <lie  drei  wirksamen  Bestandteile  desselben,  Ergotin, 
Ecbolin  und  Sklerotinsäure  in  Lösung  enthält,  von  welchen  3 Be- 
standteilen jeder  Einzelne  für  sich  allein  nicht  die  Wirkung  des 
Secale  hat. 

Das  Extrnct  wurde  mit  gutem  Erfolge  auf  der  Klinik  von 
Säxi.noku  erprobt  und  zwar  in  der  Mischung:  Rp.  Extract.  Secal. 
cornut.  Denzel  '2,0,  Aq.  Cinnamom  180,0,  täglich  2 Essl.,  in  der 
Gynäkologie  zur  Anregung  von  Uteruscontractionen  bei  interstitiellen 
und  submucösen  Fibromyomen,  Polypen,  Involutio  Uteri  incompleta 
post  partum  et  abortum,  chronischer  Blutüberfüllung,  bei  Metritis 
chronica  mit  schlaffem,  blutreichen,  succulenten  Uterus,  bei  Blu- 
tungen. 

In  der  Geburthülfe  wurde  das  Präparat  subcutan  angewendet 
in  der  Lösung:  Rp.  Extract.  Secal.  cornut.  Denzel,  Glycerin  ana  2,5, 
Aq.  <lest.  5,0.  Eine  halbe  PaAVAz’sche  Spritze  dieser  Mischung  ist 
gleich  0,12  Extract.  Secale  cornut.  Denzel  = 1,0  Pulv.  Secale 
cornutum.  — Diese  Lösung  soll  sich  monatelang  frisch  halten. 
Phlegmonöse  Infiltration  oder  Abscedirung  hat  D.  nie  nach  einer 
Injection  gesehen.  Mehr  wie  2 Spritzen  wurden  nicht  injicirt.  D. 
wandte  die  Injectionen  an  bei  grofser  Wehenschwäche  in  der  Aus- 
treibungsperiode nach  vollständigem  Verstrichensein  des  Muttermundes 
und  Tiefstand  des  Kopfes,  wenn  andere  wehenbefördernde  Mittel 
wirkungslos  geblieben  waren.  Nach  den  Injectionen  erfolgten  die 
Wehen  prompt  und  führten  zu  rascher  Beendigung  der  Geburt,  wie 
Vf.  an  der  Hand  einer  Casuistik  von  12  Ffdlen  nachweist. 

A-  Marlin. 
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1)  M.  Filipow,  Zur  ther.npeuli.sclien  Bedeutung  von  Sauerstoff  und 
Ozoo.  (Aus  d.  Laboratorium  d.  Hrn.  Prof.  Domki.  zu  Kasan.)  Pfi.Ockk’s 
Arch.  XXXIV.  S.  335.  — 2)  C,  Binz,  Die  Wirkung  ozonisirter 
Luft  auf  das  Gehirn.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884.  No.  40. 

\)  Aus  F.’s  Versuchen  mit  Einatmungen  von  reinem  Sauer.stotT 
\Asst  sich  eine  Beeinfluftsung  des  Pulses,  der  Respiration  und  der 
Temperatur  nicht  erkennen.  Die  Einatmung  reinen  Sauerstoffs  ver- 
dient daher  keinen  Vorzug  vor  der  Einatmung  gewöhnlicher  reiner 
Luft,  auch  nicht  in  Vergiftungsfilllen  mit  Chloroform,  Aethylalkohol, 
Schwefelwasserstoff  oder  Kohlenoxyd. 

Ozon,  in  concentrirtem  Zustande  eingeatmet,  erzeugte  bei  Hunden 
starke  Reizung  der  Respirationsschleimhaut,  Speichelabsonderung 
und  Pulsverlangsamung,  welche  letztere  Vf.  als  eine  Reflexwirkung 
in  Folge  Reizung  der  Nerven  der  Respirationsschleimhaut  auffasst. 
Beim  Menschen  rief  es  jedes  Mal  starken  Husten  und  eine  unan- 
genehme Empfindung  hervor,  welche  das  fernere  Einatmen  des  Gases 
unmöglich  machte.  — Nach  längerem  Einatmen  verdDnnten  Ozons 
trat  bei  Menschen  .ein  Wärmegeföhl  in  der  Brust  auf,  eine  geringe 
Abstumpfung  und  Schläfrigkeit  und  unbedeutender  Hustenreiz“.  — 
Eine  Katze  war  unter  Einwirkung  verdönntan  Ozons  .nach  einiger 
Unruhe  mehr  still  und  schien  schläfrig  zu  werden,  jedoch  gelang 
es  nicht,  auch  durch  einstOndige  Versuchsdauer  das  Tier  zum  Schlafen 
zu  bringen.“ 

Hiernach  kommt  F.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1)  Die 
Einatmung  verdßnnten  Ozons  kann  nicht  als  einschläferndes  Mittel, 
wie  Binz  es  will,  betrachtet  werden;  2)  die  Einatmung  von  con- 
centrirtem Ozon  ruft  eine  starke  Reizung  der  Schleimhäute  hervor 
und  ist  deshalb  fOr  Menschen  und  Tiere  schädlich,  was  mit  der 
Beobachtung  vieler  früherer  Forscher  flbereinstimmt;  .3)  die  Auf- 
nahme von  Ozon  in’s  Blut  durch  die  Respirationsorgane  ist,  wie 
bisher,  als  unbewiesen  zu  betrachten. 

2)  B.  kritisirt  die  vorstehend  referirte  Arbeit.  Er  hält  seine 
Angaben  Ober  die  einschläfernde  Wirkung  ozonisirter  Luft  in  vollem 
Umfange  aufrecht.  Die  Schlussfolgerung  F.’s,  dass  Einatmungen 
verdünnten  Ozons  nicht  als  einschläferndes  Mittel  zu  betrachten 
seien,  widersprächen  den  im  Texte  der  F.’schen  Arbeit  mitgeteilten 
.an  Menschen  und  einer  Katze  gewonnenen  Resultaten.  Letztere 
bestätigten  die  Beobachtungen  B.’s  vielmehr,  als  dass  sie  sie  wider- 
legten. Dass  F.  und  DtxiiKi,  bei  ihren  Versuchspersonen  keinen 
Schlaf,  sondern  nur  eine  geringe  Abstumpfung  und  Schläfrigkeit 
beobachteten,  führt  B.  auf  Versuchsfehler  zurück.  Der  Versuch 
gelingt  nur,  wenn  die  Personen  bequem  und  lang  gestreckt  lägen 
und  wenn  ihre  Luftwege  die  Spuren  Ozon  ohne  Reiz  ertrügen. 
Die  Versuchspersonen  Dooiki.’s  hätten  aber  gesessen  und  wären 
genötigt  gewesen,  ihre  Aufmerksamkeit  auf  ein  Thermometer  zu 
lenken,  welches  sie  in  der  Achselhöhle  halten  und  vor  dem  Nieder- 
fallen hätten  bewahren  müssen.  Aufserdem  hätten  sie  Hustenreiz 
gehabt  und  wären  demnach  zur  Anstellung  des  Versuches  ungeeignet 
gewesen. 
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Die  Behauptung,  dasi*  die  Aufnalune  von  Ozon  in’s  Blut  un- 
bewiesen sei,  entbelire  jeder  BegrOmlung.  Die  Aufnalinie  sei  be- 
wiesen durcli  die  auch  von  Douiki.  beobaclitete  Wirkung  auf  das 
Nervensystem,  wobei  es  gleichgültig  sei,  ob  das  Ozon  als  solches 
an  die  Gehirnzellen  gelänge,  oder  ob  es  mit  Blutbestandteilen  eine 
im  Gehirn  als  gelindes  und  flüchtiges  Narcoticum  wirkende  Ver- 
bindung eingehe,  was  B.  für  das  Wahrscheinlichere  hält. 

Hinsichtlich  der  therapeutischen  V'erwertung  spricht  B.  die  Ver- 
mutung aus,  «dass  wochenlanges  Einatmen  ozonreicher  Luft  für 
Zustände  der  Erregung  des  Gehirns  untl  Rückenmarks  von  günstiger 
Wirkung  sein  könne.“  Langgaard. 


St.  V.  Stein,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Blutkrystallen. 

ViKi  Hiivv’s  Ärch.  XCVIl.  S.483. 

Oie  in  der  Abhandlung  von  v.  St.  angegebene  Methode  zur  Herstellung  von  Blut- 
kry.stallen  bezieht  sich  lediglich  auf  mikroskopische  PrSparate.  St.  empBehlt  hierzu 
einen  Tropfen  Blut  ringsum  mit  Canadabalsam  umgeben  auf  dem  ObjecttrSger  ein- 
trockneu  zu  lassen  und  beschreibt  die  zum  Gelingen  erforderlichen  Bedingungen  ein- 
gehend, sowie  die  Formen  der  Rrystalle  aus  verschiedenen  Blutarten.  F..  salkowtki. 


R.  Maguire,  The  darkening  in  colour  of  certain  urines  on  expo- 
sure  to  the  air.  Brit.  med.  J.  1884,  No.  1243. 

M.  bespricht  im  An.schlnss  an  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Dunkelwerden 
des  Urins  an  der  Luft  die  Ursachen,  welche  dieser  Erscheinung  zu  Grunde  liegen 
kSnnen.  In  seinem  Falle  glaubt  M.  als  Ursache  die  Gegenwart  von  Protocatechu- 
s&ure  annehmen  zu  müssen,  die  jedoch  nicht  aus  dem  Urin  dargestellt  ist.  Auch  die 
Keactionen.  welche  M.  zu  dieser  Annahme  bestimmen,  sind  alle  am  Harn  direct  an- 
gestellt und  als  beweisend  nicht  anzusehen.  Ganz  besonders  stutzt  sich  M.  darauf, 
dass  der  Harn  dasselbe  Verhalten  zeigte,  wie  ein  von  SuiTii  beschriebener,  aus 
welchem  die  .Säure  in  Substanz  dargestellt  ist.  Den  Ursprung  der  Säure  sucht  M.  in 
den  aromatischen  Producten  der  Pankreasverdauung.  E.  Salknwski. 


Madelung,  Ueber  totale  Rhinoplastik  in  mehreren  Operationsacten. 
Ajch.  f.  kliii.  Cliir.  XXXI.  S.306. 

Das  Princip  Vf.’s  bestand  darin,  durch  in  verschiedenen  Zeiten  zu  vollziehende 
Operationen  miiglichst  viel  Haut  in  die  Nasengegend  zu  verpflanzen,  dieselbe  hier  ein- 
schrumpfen  zu  lassen  und  endlich  die  geschrumpfte  Hautmasse  in  eine  passende 
Stellung  zu  bringen.  In  dem  von  V'f.  operirten  Falle,  betreffend  einen  12jährigen 
Knaben  mit  Zerstörung  fast  der  ganzen  Nase  und  rechten  Wange  durch  Lues  heredi- 
taria,  war  der  Erfolg  ein  ausgezeichneter;  zwischen  der  letzten  und  vorletzten  Operation 
>»K  fast  Jahresfrist.  P.  UAterboek. 


J.  Zabllldowski , Physiologische  Wirkungen  der  Mas.sage  und 
allgemeine  Betrachtungen  über  dieselbe  im  Dienste  der  Chirurgie, 
ihre  Indicationen  und  Technik.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  374. 

Der  physiologische  nur  in  lo.sem  ZusarmDenhange  mit  dem  chirurgisclrpraktischen 
Abschnitt  stehende  Teil  enlbÄlt  einen  Uericht  namentlich  über  Tierexperimente,  be- 
treffend den  Eindus.s  der  Massage  auf  ermüdete  und  krampfhaft  contrahirte  Muskeln, 
auf  die  Reflexerregbarkeit,  die  Wärmeempfiudung,  da.s  Ta.stgefühl,  den  Blutdruck, 
den  Gefäfstonus,  die  tieriacbe  Wärme  etc.  — Aus  den  klinischen  Bemerkungen  Vf.’s 
dürfte  wohl  folgender  Satz  besonders  hervorzuheben  sein:  ^Von  der  gleichzeitigen  An- 
wendung der  Massage  und  des  faradischen  oder  galvanischen  Stromes  sind  keine  Vor- 
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Uile  Tmbrgenomineii  worden.“  — Den  Stliluti!  der  .Arbeit  bildet  eine  kurze  Cazui<^tik 
TOD  günstiger  Anwendung  der  Massage  bei  V’oirului,  Tremor,  Pseudo- Muskclliyper- 
trophie,  diphtherischer  LAhniung,  RUckenmarkscompression  und  Uückenmarkstrauma. 
Bei  3 Kniegelenkcysteu  wurde  dagegen  Massage  ohne  Krfolg  gebraucht. 

r.  GTiierbock 


W.  Meyer,  lieber  das  Wesen  der  clironischen  Trominelhöhlen- 
eiterung.  Arch.  f.  Ohrenheiik.  XXI.  S.  149. 

Nach  M.  lisst  sich  der  Regel  nach  bei  jeder  chronischen  Trommelhühleneiternng 
eine  nekrotische  Koochenentblorsung  nachweisen,  die  als  Ursache  der  Langwierigkeit 
diese«  Leidens  anznsehen  ist.  Die  in  Folge  der  Knochennekrose  sich  entwickelnden 
Graonlationen  sind  die  Quelle  der  fortdauernden  Eiterung,  deren  Product,  sich  selbst 
überlassen,  unter  dem  Einduss  der  Körperwärme  nnd  des  Luftzutrittes  zersetzt  wird 
und  deshalb  auf  die  TrommelhOfalenschleimhaut  fortwährend  als  neuer  Reiz  wirkt.  Der 
hlnfigste  Sitz  der  KnocheneutMürsungen  ist  nach  M.  die  knOcherne  Labyrintiiwand 
der  Paukenhöhle,  die  rermOge  ihres  anatomischeu  Baues  (Mangel  ron  OefKfsanasto- 
mosen,  Fehlen  der  Diplud)  besonders  günstige  Bedingungen  für  oberflächliche 
Nekrosen  bietet  und  zwar  hier  besonders  wieder  die  Gegend  des  Promontoriums. 
Ton  den  übrigen  Wänden  der  Paukenhöhle  zeigt  am  häufigsten  Knochenreränderungen 
die  obere  Wand,  danach  die  hintere,  dann  die  untere  und  am  seltensten  die  vordere. 
Ita  Gegensatz  jedoch  zur  Labyrintbwand  finden  sich  an  den  übrigen  Knochenwänden 
nicht  nekrotische,  sondern  cariOse  Processe,  wie  dies  auch  mit  Rücksicht  auf  den 
anatomischen  Bau  dieser  Partien  (spongiOses,  gefärsreiches  Knochengewebe}  uicbt  anders 
zu  erwarten  ist.  Auch  diese  csriOsen  Processe  sind,  ebenso  wie  die  nekrotischen, 
geeignet,  langwierige  Eiterungen  der  Paukenhöhle  zu  unterhalten.  Krhwabsob. 


Th.  Sachs,  Glaukom  erzeugt  durch  Homatropin.  Cbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.  1884,  Seplbr. 

S.  sah  bei  einem  .58 jährigen,  an  Linsentrübungen  leidenden  Manne,  nach  einer 
zu  diagnostischen  Zwecken  ausgeführten  Einträufelung  einer  I procentigen  Homatropin- 
lOsung  in  das  rechte  Auge  daselbst  einen  subacuten  GIsukoraanfall  auftreten.  Nach 
Instillation  mehrerer  Tropfen  Eserin  waren  nach  Ablauf  einer  Stunde  alle  glaukoma- 
tüsen  Symptome  verschwunden.  llortimsuu. 


Ribbprt,  Die  Schicksale  der  Osteomyelitiakokken  im  Organismus. 

Deutsche  med.  Wochensclir.  1884,  No.  42. 

R.  stellte  mit  Reinculturen  des  Osteomyelitiskokkus  (Cbl.  1884,  S.  820  und  filG) 
Versuche  an  Tieren  an.  Schon  einige  Stunden  nach  der  Einspritzung  solcher  Culturen 
in  das  Blut  sind  aus  dem  letzteren  die  Pilze  vollständig  verschwunden.  Sie  sind  daun 
in  verschiedenen  KOrperorganen  deponirt,  aber  nicht  in  der  Weise,  dass  von  vornherein 
eine  Vorliebe  für  bestimmte  Organe  die  Localisation  bedingt,  sondern  es  beteiligen 
sich  zunächst  alle  (?  oder  sehr  viele)  Organe  an  der  Aufnahme  des  Kokkenmaterials. 
Ent  in  einer  späteren  Periode  der  Infection  verschwindet  es  aus  allen  anderen  Kürper- 
organen bis  auf  die  Niere.  Hier  findet  auch  ein  Wachstum  der  Kokken  statt.  Dass 
das  Knochenmark  and  die  Gelenkapparate  eine  besondere  Neigung  zur  Aufnahme  der 
Kokken  haben,  konnte  R.  nicht  bestätigen;  sie  fanden  sich  im  Knochenmark  stets 
weit  spärlicher  vor,  als  z.  B.  in  der  Milz.  Die  embolische  Verschleppung,  die  Aus- 
scheidung durch  die  Niere,  der  Einfluss  localer  (traumatischer)  Entzündung  dürften 
die  Momente  sein,  welche  für  die  Localisation  in  Betracht  kommen.  Wemieli. 


J.  Bettelheini)  Ein  Beitrag  zur  Wirkung  des  Cocainum  muriaticum.  „ 
Wiener  raed.  Presse  1884,  No.  45. 

B.  hat  Snppositorien  von  Cocainum  muriaticum  (U,08)  mit  auffallend  günstigem, 
wenn  auch  nicht  dauerndem  Erfolg  io  einem  Falle  von  Tenesinus  recti  et  vesicn; 
angewandt.  Senator. 
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P.  Flechsig:,  Zur  gynsekologischen  Behandlung  der  Hysterie.  Neurol.  ^ 
Cbl.  1884,  No.  19  u.  20. 

F.  redet  der  Cutratioo  bez«.  der  gyDckoIogiacben  Behandlung  bei  Hysterie, 

Hystero- Epilepsie  und  bei  hysterischen  Psychosen  sehr  das  Wort.  Das  grfifste  Gewicht 
ist  auf  die  Indication  zur  Operation  zu  legen.  Finden  sich  am  Genitalapparate  Ver- 
änderungen, welche  reflectorisch  Hysterie  etc.  auslnsen  können,  so  ist  ein  operatirer 
Eingriff  angezeigt.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Nachbehandlung,  weil  meistens  ein  Recidir 
der  Psychose  nach  der  Operation  zu  erwarten  steht. 

Zur  Begründung  seiner  Ansichten  führt  Vf.  3 selbst  beobachtete  Falle  an: 

1)  Hysteria  magna  mit  schweren  psychischen  Storungen.  — Castration.  — Voll- 
st.tndige  Heilnng. 

2)  Psychose  mit  hysterischen  Zügen.  — Fibroma  Uteri.  — Amputatio  Uteri  supra- 
raginalis.  — Guter  Erfolg. 

3)  Hystero  - Epilepsie.  — Stenose  des  Orificinm  externnm  uteri.  — Blutige  Dila- 
tation. — Heilung.  ' j 

Die  ausführlich  mitgeteilten  Krankengeschichten  s.  im  Orig.  SIsmerliDf.  j 

Alexander,  Ein  seltenes  Exanthem  im  Verlaufe  eines  Abdominal-  t 
typhus.  Vierteljahrssehr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1884,  S.  1 15. 

Ein  20 jähriger  robuster  Mann  mit  schwerem  Typhns  wurde  am  1 1 . Krankheits- 
tage, um  das  Weiterschreiten  eines  nicht  bedeutenden  Decubitus  zu  rerhüten,  in  das 
permanente  warme  Bad  gesetzt.  Am  folgenden  Tage  war  sein  Zustand  etwas  besser, 
doch  entwickelten  sich  in  den  nicbsten  Tagen  auf  dem  Rücken  eine  an  Zahl  immer 
mehr  zunehmende  Menge  von  KnOtchen,  welche  die  GrOfse  einer  Erbte  bis  zu  der- 
jenigen eines  FQnfpfennigstücks  und  eine  eigentümlich  braunrote  Farbe  hatten.  Die 
KnOtchen  vereiterten  in  der  Mitte,  behielten  aber  noch  lange  ihre  braunrote  Farbe 
und  derbe  Consistenz  und  waren  noch  reichlich  vorhanden,  als  Pat. , vom  Typhus  ge- 
heilt, die  Klinik  verliefs.  — Vf.  reiht  das  Exanthem  in  anatomischer,  wie  genetischer 
Beziehung  der  sog.  Acne  cachecticorum  an.  (Bef.  bat  Aebniiches  gesehen , wenn  auch 
die  Zahl  der  Knoten  nicht  so  groCs  gewesen  ist.)  Lswinski. 

Schlllidtmann , Beitrag  zur  Perineoplaetik.  Arcb.  f.  Gyn.  XXIII. 

S.396. 

Nach  Sch.  wird  der  Erfolg  der  Perineoplastik  zuweilen  beeintrCchtigt  I)  durch 
die  Darmgase  und  2)  durch  die  bei  der  Naht  nach  den  Seiten  nicht  hinitnglicb  ge- 
sicherte vollständige  Adaptation  der  Wundfllchen.  — Zur  Ableitung  der  Darmgase  führt 
er  in  den  Darm  einen  Gummidrain  ein,  der  nach  oben  etwa  3 Ctm.  hoher,  alt  die 
oberste  Darmnaht  (Draht)  zu  liegen  kommt  und  anfterhalb  des  Afters  mit  seitlichen 
Oeffnungen  versehen  ist.  Befestigt  wird  derselbe  durch  die  letzte  Mastdarmnabt, 
welche  um  den  Drain  gelegt  und  unterhalb  desselben  geschnürt  wird.  — Dm  den 
zweiten  Nachteil  zu  beseitigen,  der  durch  die  stark  dilatirende  Wirkung  des  Trans- 
versus  perinei  nach  Durchreifsnng  des  Constrictor  cunni  und  Spbincter  ani  ezt.  ber- 
vorgerufen  ist . legt  S.  eine  bis  zwei  vom  untersten  Ende  des  Dammes  resp.  des  Mast- 
darms zur  Scheide  reichende,  die  grOfste  Dicke  der  Scheidewand  durchsetzende  tiefe 
und  durchgehende  Nthte  an,  welche  nach  beiden  Seiten  geschnürt  werden  und  mög- 
lichst viel  Gewebe  umfassen  and  dadurch  die  oberflSchlichen  Nahte  entspannen  sollen. 

S.  hat  4 Mal  mit  gutem  Erfolge  operirt.  w.  ScOGIsId. 

Am  ph\/»iultnjiachen  Institute  zu  Würzburg  sind  Ostern  ISS't  zvei  AssiHtenten~ 
elelle/i  neu  zu  besetzen,  die  eine  für  Experimentalphysinlogie , die  nndere  für  medici- 
nisrhe  Chemie.  Hieruuf  ließeetirende  sind  ersucht,  sich  tesiuiüglirh  unter  Hei/ügung 
ihrer  liternrischen  Leistungen  an  den  Unterzeichneten  zu  wenden, 

llblrzburg,  H,  Januar  iHH't,  A.» 

Prof,  der  Physintugie. 

DrHrkfehlrn  S.  24  Z.  21  von  unten  muss  cs  heifsen:  „sonstige“  statt  „ge- 
wöhnliche“. _ 

Verlas  tod  August  Ulraohwald  ln  Barlln.  — Druck  von  L.  Schumacktr  ln  Borlln. 
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0.  Mink  ow.Ki,  StoSVecbsel  nach  Leber- Exstirpation  (Orig.-Mitt  ). 

Kollman,  CnpruDg  der  StQtzsubstaiir.  — Kiiukendxro,  Bestandteile  des 
Kiorpels.  — Bkgoüni!,  GefäfsTersorgung  der  KrSpfe.  — Nathan,  Tnberkelbacillen 
iwi  Otorrhoe.  — F.  RostNSACH,  Mikroorganismen  bei  Wund-Infectionskrankheiten.— 
EWaonke,  Pneumotyphus.  — Janssbn,  Epidemisches  Auftreten  der  Pneumonia 
bilioia.  — HaavoUET,  Nerrensystem  eines  Idioten.  — bk  Varioni,  Erregbarkeit 
d«  Gehirns.  — r.  Noorden;  F.  MOllrr;  Caiin;  Bielschowski,  Wirkung  des 
Antipyrin. 

Tobnan,  Histologie  des  GlaskSrpers.  — Haykraft,  Verhindernng  der  Blut- 
gerinnnng  durch  Blutegelsecrete.  — Cavaonis,  Fall  Ton  Spina  hiBda.  — Blocu, 
Moilsscom  Simplex  an  der  Schamlippe.  — Zimmerhann,  Hemeralopie  miasmatischen 
UrspriDges.  — Mooe,  Caries  des  Hammergrifles.  — Retui,  Laryngitis  hiemorrha- 
gics.  — fioasBAia,  Tracbeostenose  durch  Geschwulst  bedingt.  — SeeliohOllrr, 
Geier  Hemiansesthesie.  — Alexander,  Exanthem  nach  Tartarus  boraxatus.  — 
fliLBSRT,  Lidhautgangrnn  bei  Kindern.  — H.  Neumann,  Oiuretische  Wirkung  des 
Wemarzer  Brnnoen. 


(Aus  dem  Laboratorium  der  med.  Klinik  zu  Königsberg  i.  Pr.) 

lieber  den  Einfluss  der  Leberexstirpation  auf  den 
Stoffwechsel. 

VorUufige  Mitteilung  von  Dr.  0.  Mlnkewskl. 

Um  die  Aenderungen  des  Stoffwechsels  nach  Ausschaltung  der 
Leber  zu  verfolgen,  habe  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Gänsen 
angestellt.  Diese  Tiere  sind  ftlr  derartige  Versuche  aufserordentlich 
geeignet:  Die  bei  fast  allen  Vögeln  vorhandene  und  unter  dem 
Namen  der  Vena  Jacobsonii  bekannte  Anastomose  zwischen  dem 
Pfortadersystem  der  Leber  und  demjenigen  der  Nieren  ist  bei  den 
Gänsen  besonders  gut  entwickelt.  Es  macht  sich  daher  nach  der 
Unterbrechung  des  Leberkreislaufes  bei  diesen  Tieren  fast  niemals 
eine  erhebliche  Stauung  in  den  Abdominalorganen  bemerkbar.  Der 
arterielle  Blutdruck  bleibt  soweit  erhalten,  dass  es  noch  10  Stunden 
noch  der  Operation  gelingt,  durch  Anschneiden  der  Nackengefäfse 
130 — 150  Cctm.  Blut  von  einer  entleberten  Gans  zu  gewinnen.  — 
üeberdies  ist  der  Stoffwechsel  der  Gänse  ein  so  reger,  dass  sich 
Aenderungen  desselben  schon  in  verhältnissmäfsig  kurzer  Zeit  be- 
merkbar machen. 

XXifl.  Jahrgang.  2 
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Ich  habe  nun  bis  jetzt  bei  10  G&nsen  die  Leber  teils  durch 
Unterbindunjf  der  zuführenden  GefÄfse  ausgeschaltet,  teils  voll- 
ständig exstirpirt.  In  beiden  Fällen  war  die  Wirkung  auf  den 
Stofifwechsel  die  gleiche,  — Unmittelbar  nach  der  Operation  waren 
die  Tiere  nur  wenig  afficirt,  indess  nahmen  sie  keine  feste  Nahrung 
mehr  zu  sich,  zeigten  dagegen  einen  sehr  auffallenden  Durst.  Nach 
mehreren  Stunden  stellte  sich  in  der  Regel  ziemlich  heftiges  Er- 
brechen ein.  Nach  8 — 10  Stunden  fingen  die  Tiere  an  merklich 
zu  collabiren  und  starben,  wenn  sie  am  Vormittage  operirt  waren, 
spätestens  im  Laufe  der  folgenden  Nacht. 

Die  operirten  Gänse  entleerten,  wenn  man  ihnen  genügend 
Wasser  zu  trinken  gab,  reichlichen  Harn,  der  schon  in  seinem  Aus- 
sehen von  normalem  sehr  verschieden  war.  Der  bei  normalen 
Gänsen  consistente,  im  Wesentlichen  aus  einem  Brei  von  Harnsäure- 
kOgelchen  bestehende  Harn  ward  sehr  bald  nach  der  Leberexstir- 
pation dünnflüssig,  etwas  gelblich  oder  grünlich  gefärbt  und  fast 
vollkommen  klar.  In  dem  geringfügigen  Sedimente  fanden  sich  nur 
vereinzelte  Flöckchen,  die  spärliche  Harnkügelchen  oder  einige 
Harnsäurekrystalle  enthielten.  — Ein  solcher  dünnflüssiger  Harn 
wird  häufig  auch  von  normalen  Gänsen  entleert,  die  längere  Zeit 
gehungert  haben  und  viel  Wasser  zu  trinken  bekommen.  Während 
indessen  in  diesem  letzteren  Falle  der  Harn  beim  Einengen  auf 
dem  Wasserbade  reichlich  Harnsäure  resp.  harnsaure  Salze  aus- 
scheidet, behält  bei  den  eiitleberten  Tieren  der  cingedampfte  Harn 
bis  zuletzt  Syrupsconsistenz. 

Die  nähere  Untersuchung  des  nach  der  Exstirpation  der  Leber 
entleerten  Harns  ergab  folgende  bemerkenswerte  Resultate: 

Der  bei  Weitem  gröfste  Teil  des  Rückstandes  geht  in  den  al- 
koholischen Auszug  über. 

Die  Harnsäureausscheidung  sinkt  sehr  rasch  bis  auf  ein 
Minimum.  Die  Gesammtquantität  der  nach  Exstirpation  der  Leber 
entleerten  Harnsäure  beträgt  nur  ’/jq — ‘/jg  der  von  einer  normalen 
Gans  in  der  gleichen  Zeit  ausgeschiedenen  Menge.  Dabei  wird  in 
den  ersten  Stunden  nach  der  Operation  noch  verhältnissmäfsig  mehr 
Harnsäure  ausgeschieden,  als  später.  Es  scheint  daher,  als  ob  diese 
geringfügige  Harnsäuremenge  nicht  auf  eine  aufserhalb  der  Leber 
fortbestehende  Production,  sondern  auf  eine  allmähliche  Aus- 
scheidung der  im  Blute  und  in  den  Organen,  speciell  in  den 
Nieren,  schon  vor  der  Operation  aufgespeicherten  Harnsäure  zu 
beziehen  ist. 

Der  Hauptbestandteil  des  nach  der  Exstirpation  der  Leber 
entleerten  Harns  ist  Milchsäure,  und  zwar  optisch  active  Fleisch- 
milchsäure. Sie  beträgt  bis  über  die  Hälfte  der  gesamrnten  nicht 
flüchtigen  Bestandteile  des  Harns.  Aus  der  lOstündigen  Harn- 
menge einer  entleberten  Gans  konnten  2 — 3 Grm.  milchsauren 
Zinks  in  chemisch  reinem  Zustande  gewonnen  W'erden.  — In  nor- 
malem Gänseharn  konnte  ich  keine  Spur  von  Milchsäure  nach- 
weisen. 

Daneben  tritt  Ammoniak  in  vermehrter  Menge  auf.  Da  auch 
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im  normalen  Gänseharn  die  Ammonlakausscheldung  sehr  beträcht- 
lich ist,  80  erscheint  die  absolute  Vermehrung  des  Ammoniaks  nach 
der  Exstirpation  der  Leber  nicht  immer  grofs.  Indessen  gewinnt 
auch  diese  mäfsige  Ammoniakvermehrung  dadurch  an  Bedeutung, 

dass  nunmehr  die  ausgeschiedene  Ammoniakmenge  die  Harnsäure 

um  das  3 — 4 fache  übertrifft  und  weitaus  den  gröl'sten  Teil  des 
Stickstoffes  im  Harne  repräsentirt. 

Amidosäuren  treten  im  Harn  in  gröfserer  Menge  jedenfalls 
nicht  auf;  um  zu  entscheiden,  ob  sie  im  Harn  überhaupt  fehlen, 

dazu  bedarf  es  der  Untersuchung  gröfserer  Harnquantitäten,  welche 

mir  bis  jetzt  noch  nicht  zu  Gebote  standen. 

Es  scheinen  aber  im  Alkohol -Extracte  des  Harns  noch  ver- 
schiedene Körper  enthalten  zu  sein,  welche  durch  salpetersaures 
Quecksilberoxyd  gefällt  werden.  Ob  auch  Harnstoff  dabei  ist,  habe 
ich  bis  jetzt  noch  nicht  feststellen  können. 

Die  ausführlicheren  Mitteilungen  werden  seiner  Zeit  im  Archiv 
filr  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  veröffentlicht 
werden. 

Königsberg  i.  Pr.,  24.  December  1884. 

J.  Kollmann,  Der  Randwulst  und  der  Ursprung  der  Stfitzsubstanz. 

Hvs’  a.  Braunb’s  Arch.  1884,  S.  341. 

K.  leitet  sämmtliche  Keimblätter  von  den  ursprünglichen  Fur- 
chungszeJlen  des  Bildungsdotters,  ohne  parablastische  Beimischung 
iw  Sinne  von  His,  ab,  unterscheidet  aber,  als  etwas  von  jenen 
Keimblättern  Verschiedenes  sogenannte  Elementarzellen,  ebenfalls 
Abkömmlinge  der  Furchungszellen,  aber  früher,  als  das  Mesoblast, 
vorhanden  und  dazu  bestimmt,  aus  ihrem  Bildungsherd,  dem  Rand- 
wulst, auswandernd,  zwischen  Ektoderm  und  Entoderm  eiti  aus  zer- 
streuten Zellen  bestehendes  .Stützgevvebe  zu  erzeugen.  Wegen  ihrer 
auf  amöboider  Gestaltsveränderung  beruhender  Mobilität  nennt  er 
sie  Poreuten,  al.«o  embryonale  Wanderzellen.  — Axial  zwischen 
Ekto-  und  Entoderm  liegt  bei  den  meroblastischen  Keimen  jene 
Zellenmasse,  die  «lern  Mesoderm  der  Holoblastiker  entspricht  und 
welche  die  Wand  des  Coeloms  bildet;  die  Poreuten  des  Akroblastes 
übernehmen  dagegen  die  Bildung  der  bindegewebigen  Stützsubstanzen 
uud  die  Blutbildung.  — K.  constituirt  somit  im  Randwulst  ein 
neues  embryologisches  Organ  des  Blastoderma.  Das  embryonale 
Blut  hat,  als  ein  elementares  Gewebe  ersten  Ranges,  dort  seine 
Bildungsstätte,  der  Embryo  entsteht  ohne  Blut,  da.s  Blut  ohne 
Embryo.  — Diese  periphere  Zone  der  Keimanlage  wird,  von  der 
Fläche  als  Area  opaca  erscheinend,  vor  dem  Mesoderm  angelegt 
und  von  K.  als  Akroblast  eingefübrt. 

Der  Gegenstand  der  vorliegenden  .\rbeit  ist,  diese  .Auffassung 
durch  die  entsprechend  gedeuteten  Befunde  an  den  Keinischeiben 
der  verschiedenen  Wirbeltierkla,^seri , namentlich  der  Reptilien,  zu 
begründen.  Hier  bestehen  in  der  axialen  Anlage  lediglich  mit  se- 
röser Flüssigkeit  erfüllte  Lücken  zwischen  Ekto-  und  Entoderm, 
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ohne  Spur  mesoblastischer  Zellen,  wahrend  im  Akroblast  bereits 
embryonale  Blutzellen  in  Haufen  geballt  liegen.  — Blutgefäfse  felilen 
zunächst;  erst,  nachdem  die  Poreuten  in  jene  Löcken  eingewandert 
sind  und  sich  hier  vermehrt  haben,  entstehen  sie  aus  ersleren.  K. 
verwirft  somit  die  Entstehung  von  Blutzellen  im  Innern  vorher  ge- 
bildeter endothelialer  Gefäfsröhren  durch  Teilung  der  Endotbel- 
zellen. 

In  Betreff  der  sog.  Dotterkugeln  der  meroblastischen  Eier  ist 
K.  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  sie  am  Aufbau  des 
Embryo  sich  formativ  nicht  beteiligen,  sondern  nur  nutritiv,  indem 
sie  von  den  Entoblasten  durch  deren  amOboide  Bewegungen  auf- 
genommen und  verdaut  werden  (conf.  Willy  Wolkf).  Letztere  sind 
also  die  Verdauungsorgane  des  Urdarms  (Vogel  und  Reptil),  und 
K.  weist  auf  die  verwandten  Vorgänge  hin,  die  nach  Thankhoff.r 
und  W1EDF.KSHKIM  sich  an  den  verdauenden  Darmepithelien  des 
Frosches  und  Höhlenniolches  abspielen. 

Der  Akroblast  K.’s  liegt  als  besonderer  Zellhaufen  im  Rand- 
wulst zwischen  dem  Ekto-  und  Entoblast.  Letzterer  ist  beim 
Vogelkeim  am  frühesten  im  Bereiche  des  Randwulstes  vorhanden, 
bedeckt  also  den  Akroblast  gegen  den  Dotterwall  zu,  auf  dem  der 
Randwulst  ruht. 

Die  Poreuten  sind  die  zw'eite  Generation  des  Akroblastes,  be- 
sitzen einen  membranlosen,  vielgestaltigen  Protoplasmaleib  und  höchst 
wahrscheinlich  eine  grofse  Beweglichkeit.  Sie  erzeugen  rote  kern- 
haltige Blutkörperchen,  Zellen  der  Capillaren  und  der  Innenwand 
der  Gefäfse,  sehr  wahrscheinlich  auch  die  verschiedenen  Zellen  der 
Stfltzsubstanz , die  weifsen  Blutkörperchen  und  vielleicht  die  orga- 
nischen Muskelfasern  (Rauhkii). 

Das  besondere  und  frühere  Auftreten  des  Akroblast  vor  dem 
axialen  Mesoblast  hat  K.  namentlich  am  Reptilienkeim  verfolgt,  und 
betont,  unter  Hinweis  auf  entsprechende  Befunde  am  Selachier-Ei 
(Balfuüb,  His),  dass  sich  hier  noch  wichtige  Aufschlüsse  dürften 
gewinnen  lassen. 

Die  Umblicke,  welche  K.  an  diese  Angaben  knüpft,  erstrecken 
sich  auf  Blut  und  Bindegewebe:  So  stellt  er  Vergleiche  zwischen 
dem  gallertigen,  ursprünglich  zellenlosen,  dann  durch  Einwanderung 
zellreichen  Mesenchym  der  Wirbellosen  und  dem  Blute  der  Wirbel- 
tiere auf,  indem  er  das  letztere  als  eine  Stützsubstanz  mit  flüssiger 
Intercellularmasse  bezeichnet. 

In  Betreff  der  Entstehung  der  Zwischensubstanz  des  Binde- 
gewebes schliefst  sich  K.  Hknsen  an,  nach  dessen'  Untersuchungen 
auch  bei  Wirbeltieren  (F'roschschwanz)  diese  vor  den  Zellen  auftritt; 
letztere  wachsen  und  wandern  erst  später  in  die  vorher  ausgeschie- 
dene Gallerte  ein.  Gegenüber  dieser  „Secretionstheorie“,  welche 
ursprünglich  von  Virihow  (jedoch  für  vorher  vorhandene  Binde- 
gewebszellen) herrührt,  steht  die  „ Verschmelzungstheorie“  Max 
Schultzk’s  und  seiner  Nachfolger,  welche  die  Intercellularsubstanzen 
als  Erzeugniss  der  verschmolzenen  Protoplasmaleiber  der  Binde- 
gewebszellen  ansehen. 
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Auch  die  elastischen  Fasern  entstehen  nicht  aus  Zellen,  wie  K., 
frühere  Untersuchungen  des  Ref.  unbewusst  bestätigend,  findet, 
ebenso  biblen  sich  die  Bindegewebsbündel  unabhängig  von  Zellen 
in  der  Zwischensubstanz.  Die  Bildung  von  structurloaen  Häuten 
uikI  umspinnenden  Membranen  ist  ein  Verdichtungsprocess  der 
Intercelluiarsubstanz,  ganz  analog  dem  bei  der  Bildung  elastischer 
Fasern.  Rabl-Rückhsrd. 


Krukenberg,  Die  chemischen  Bestandteile  des  Knorpels.  Ztschr. 
f.  Biol.  XX.  S.305. 

Durch  Mineralsäuren,  sowie,  nach  Vf,  durch  Natronlauge  wird 
aus  dem  Chondrin  eine  reducirende  Substanz  abgespalten,  von  der 
weiterhin  gezeigt  wurde,  dass  sie  eine  linksdrehende,  N-haltige 
Kohlehydratsäure  ist.  Diese,  von  ihm  „Chondroitsäure“  benannte 
Substanz  hat  Vf.  näher  untersucht: 

Fein  zerschnittener  Knorpel  wird  kalt  mit  5 — lOprocentiger 
Natronlauge  2 — 3 Tage  extrahirt,  die  kolirte  Flüssigkeit  mit  Salz- 
säure genau  neutralisirt,  das  Filtrat  mit  Alkohol  gefällt,  der  Nieder- 
schlag in  wenig  Wasser  gelöst  und  die  Salze  daraus  durch  mehr- 
tägige Dialyse  möglichst  vollständig  entfernt.  Es  wurden  so  vier 
Präparate  dargestellt,  die  sich  dadurch  unterschieden,  dass  bei  einem 
die  Einengung  nur  bei  40"  stattfand,  bei  den  anderen  bei  80"; 
No.  4 wurde  frisch  durch  verdünnte  Essigsäure  aus  seinen  Lösungen 
ausgefällt.  Sämmtliche  Präparate  waren  amorph,  bildeten  beim 
langsamen  Abdampfen  ihrer  Lösungen  Häute,  lösten  sich  sehr  leicht 
in  Wasser,  dem  sie  eine  gummöse  Beschaffenheit  verliehen.  Sie 
waren  weder  fällbar  durch  Natronlauge,  noch  durch  Säuren,  noch 
durch  Metallsalze;  nur  Bleiessig,  neutrale  Eisensalze  und  Zinnchlorid 
schlugen  sie  unter  Bildung  von  Metallverbindungen  der  Chondroit- 
säure  nieder.  Die  verschiedenen  Präparate  zeigten  beim  Kochen 
bald  mehr  oder  weniger  starke  Reduction  der  FKHi.iEu’schen  resp. 
KsAPp’schen  Lösung,  schwieriger  aber  von  Mag.  Bismuthi  bei  Natron- 
zusatz. Die  Säure  zerlegte  Erdalkalicarbonate  unter  COj-Entwicke- 
lung  und  erwies  sich  als  schw'er  diflfiisibel  und  unvergärbar.  Die 
Elementaranalyse  der  verschiedenen  l’rilparate  ergab  (nach  Abzug 
des  Aschengehaltes)  C 39 — 43  pCt. , II  5,5 — 6,15  pCt. , S 4,5  bis 
5,7  pCt.,  N 4,2 — 7,3  pCt.,  „wie  e.s  auch  wohl  nicht  anders  sein 
kann,  da  sich  diese  Substanzen  in  ihrem  ganzen  Verhalten  als 
intermediäre,  unbeständige  Producte  zwischen  Eiweifsstofifen  und 
Kohlehydraten  ausweisen.“  Die  .Analyse  der  Eisenverbindung  führte 
zu  der  Formel  C.^jH-,SN303oFe.j.  Da  sich  in  dem  Wasserextract  vom 
frischen  Knorpel  Chondroitsäure  oder  deren  Salze  nur  in  Spuren 
finden,  so  meint  Vf,  dass  sie  nicht  als  solche  im  Knorpel  enthalten 
sind,  sondern  erst  <lurch  die  Behandlung  mit  verdünnter  Natronlauge 
abges|)alten  werden;  das  Chondrogen  wäre  ein  mechanisches  Gemenge 
von  Collagen  mit  einem  eiweifsartigen  Stoffe,  Hyalogen.  „Ueberall“, 
schliefst  Vf,  „wo  eine  Selbstveidlüssigung  eiweilsartiger  Gewelis- 
bcstandteile  intra  vitam,  sei  es  unter  physiologischen,  sei  es  unter 
pathülogi-schen  Verhältnissen  stattfindet,  beruht  dieselbe  ausnahmslos 
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auf  einer  IJmwandelung  eiweilsartiger  Stoffe  (Hyalogene)  in  leicht 
lösliche,  direct  oder  indirect  reducirend  wirkende  Substanzen,  in 
Hyaline,  schliefslich  auch  wohl  in  reine  Kohlehydrate.“  J.  Munk. 


Anna  Begönne,  lieber  die  Gefäfs Versorgung  der  Kröpfe  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Struma  cystica.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XX.  S.258. 

Die  unter  Koohkr  und  Langhans  ausgeföhrte  Arbeit  stützt  sich 
auf  das  Material  der  KocHKu’schen  Klinik,  sowie  auf  Leichen- 
Injectionen  von  den  Schilddrüsenarterien  und  der  Aorta  aus.  Es 
wurden  nicht  blos  die  makroskopischen,  sondern  auch  die  mikro- 
skopischen Verhältnisse  genau  untersucht.  — Die  meistens  angebo- 
renen Kröpfe  der  Kinder  zeichnen  sich,  abgesehen  von  Gröfse, 
Sitz  (?)  und  Consistenz  durch  ihren  Gefäfsreichtum  aus.  Bei  ganz 
mäfsigem  Druck  liefsen  sich  15  Grm.  Flüssigkeit  durch  die  Arterien 
einer  Seite,  bei  mittlerer  Gröfse  jedes  einzelnen  Lappens  von  3 bis 
3Vj  Ctm.  injiciren.  Die  feinere  Untersuchung  ergieSt  gröfsere  Ge- 
fäfse  im  Centrum,  wie  in  der  Peripherie  des  Kropfes.  Von  diesen 
gehen  Verästelungen  aus,  welche  die  sog.  Drüsenlappen  abteilen. 
Die  Bildung  der  eigentlichen  Follikel  ist  aber  nicht  vollständig;  es 
giebt  freie  Zellen,  welche  in  ein  ebenso  die  Follikel  durchsetzendes 
Capillarnetz  eingebettet  sind.  Im  Drüsenläppchen  selbst  behielt  der 
Hauptstamm  seine  grade  Richtung,  nach  allen  Seiten  Ver.ästelungen 
abgebend.  Bei  Betrachtung  der  namentlich  an  der  Peripherie  ge- 
legenen etwas  vergröfserten  Follikel  ergiebt  sich,  dass  zwischen  je 
2 — 4 Zellen  feine  Capillaren  zwischengeschoben  sind.  — Die  Kröpfe 
Erwachsener,  wie  der  Kinder  zeigen  die  bekannte  Gefälsversorgung 
durch  die  Thyreoidalgefälse;  hervorzuheben  ist,  dass  die  Injection 
jeder  der  Schilddrüsenarterien  sich  immer  nur  auf  die  eine  Hälfte 
des  betreffenden  Lappens  verteilt,  dass  sich  dagegen  durch  jede 
dieser  Arterien  die  Trachea  teilweise,  sowie  der  Larynx  sammt 
Epiglottis,  durch  die  4 Arterien  aber  zusammen  die  Trachea  und 
zum  Teil  auch  der  Oesophagus  Injiciren  lassen.  Blutzuführende  La- 
cunen  (Wülkflkr)  hat  Vf.  in  keinem  der  untersuchten  Kröpfe  Neu- 
geborener gefunden.  Die  Aveiteren  Veränderungen  der  Geftfsver- 
sorgung  der  Kröpfe  Erwachsener  sind  nun  bei  den  verschiedenen 
Veränderungen  dieser  Kröpfe  selbst  sehr  complicirt  und  reine 
Strumen,  Avelche  mit  einem  der  bisher  gebräuchlichen  Namen  zu 
bezeichnen  sind,  existiren  kaum.  An  dem  einzelnen  Präparate  ver- 
mag man  dagegen  rein  hyperplastische  von  colloidentarteten  Partien 
und  diese  wieder  von  durch  Zellinfiltration  entstandenen  Knoten 
und  Cystenbildung  zu  unterscheiden.  Während  die  hyperplastischen 
Abschnitte  den  Modus  der  normalen  Gefälsversorgung  bieten,  wird 
diese  schon  in  den  colloidentarteten  Teilen  immer  schlechter.  Noch 
ungünstiger  sind  die  mit  Zellen  infiltrirten  Knoten  vascularisirt  und 
schliefsen  sich  die  Cysteukröpfe  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  diesen 
fettig  degenerirten  oder  stark  erweichten  Zellen,  sowie  den  Colloid- 
entartungen  an.  — Was  dabei  die  wenig  bekannte  Genese  der 
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haemorrhagiechen  Cysten  betrifft,  so  scheint  es  bei  diesen  um  se- 
cundäre  Blutungen  in  bereits  vorgebildete  mit  nur  stärker  vascula- 
risirtem  Drüsenparenchym  bestehenden  Wandungen  versehene  Cysten 
gehandelt  zu  haben.  P.  Qüterbock. 

J.  S.  Nathau,  Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  bei 
Otorrhmn.  (Aus  d.  med.-klin.  Institute  zu  Mänchen.  Otiatrisches  Ambu- 
latorium von  Dr.  Bkzoui.)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXV.  S.491. 

N.  hat  im  Ganzen  40  Fälle  von  Ohreneiterung  untersucht  und 
bei  12  derselben  tuberkelbacillenhaltiges  otorrhoisches  Secret  gefunden. 
Von  diesen  12  Fällen  betrafen  8 Patienten,  „bei  welchen  teils 
schon  der  allgemeine  Habitus,  teils  der  physikalische  Befund  der 
Lungen,  teils  auch  die  Untersuchung  der  Sputa  keinen  Zweifel  an 
dem  Vorhandensein  eines  meist  ziemlich  vorgeschrittenen  Stadiums 
der  Tuberculose  ftbrig  liefs“.  In  einem  Falle  war  die  Untersuchung 
der  Lungen  versäumt  worden.  Die  3 weiteren  Patienten  mit  po- 
sitivem Befunde  boten  keine  Erscheinungen,  welche  auf 
Lungenschwindsucht  schliefsen  lieisen.  Dagegen  fanden 
sich  bei  sämmtlichen  3 Fällen  oariöse  Processe  im  Mittelohr.  — 
Vf.  glaubt,  dass,  wenn  auch  in  diesen  Fällen  der  Zusammenhang 
zwischen  Krankheitserreger  und  Krankheitsprocess  noch  nicht  ge- 
nügend erklärt  sei,  man  doch  annehmen  könne,  dass  es  sich  um 
eine  ähnliche  Erkrankung  des  Gehörorganes  handelte,  wie  sie  als 
skrophulös-fungöses  Gelenk-  und  Knochenleiden  beschrieben  wird, 
wobei  auch,  wie  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen,  die  Tuberkel- 
bacillen nur  in  geringer  Zahl  aufgefunden  wurden.  In  denjenigen 
Fällen  jedoch,  welche  Patienten  mit  ausgesprochener  Phthisis  der 
Lungen  betrafen,  ist,  nach  N , durch  die  Auffindung  des  Koca’schen 
Bacillus  im  otorrhoischen  Secret  jedenfalls  die  Identität  der  phthi- 
sischen  Mittelohr-  und  der  Lungenaffection  erwiesen  und  ein  ätiolo- 
gischer Zusammenhang  zwischen  beiden  Erkrankungen,  sei  nun  im 
einzelnen  Falle  die  eine  oder  die  andere  Affection  die  primäre, 
wahrscheinlich  gemacht.  — Eine  ebenso  wesentliche  Stütze  wie 
durch  die  positiven  Befunde  bei  der  Otitis  media  purul.  phthisica 
findet  N.  für  die  Lehre  von  der  parasitären  Natur  dieser  Affection 
in  den  negativen  Resultaten  bei  sämmtlichen  (28)  übrigen  Fällen 
von  Ohreneiterung,  von  denen  im  Ganzen  93  Präparate  sorgfältig 
durchsucht  wurden  und  zu  welchen  die  verschiedenen  Formen  von 
Otitis  med.  pur. , insbesondere  auch  3 Fälle  von  Perforation  der 
Membrana  Shrapnelli,  welche  sich  bekanntlich  durch  die  hartnäckige 
Dauer  der  Eiterung  auszeichnen  und  auch  Fälle  von  Otitis  externa 
gewählt  wurden.  Schwabach. 

F.  J.  Rosenbach,  Mikroorganismen  bei  den  VVund-Infections- 
krankheiten  des  Menschen.  Wiesbaden,  1884. 

R.  hat  mittel.s  einwandfreier  Züchtungsmethode  die  aus  sehr 
verschiedenen  eitrigen  Herden  erhaltbaren  Mikroorganismen  rein 
cultivirt  und  ist  in  der  Lage,  auf  den  4 ersten  Tafeln  seiner  Mo- 
nographie abzubilden;  Culturen  eines  goldgelben  Traubenkokkus, 
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gezOchtet  auf  Fleisch -Pepton -Agar  (stammend  teils  aus  Lippen- 
furunkel, teils  aus  Empyem,  teils  aus  Osteomyelitis  des  Schenkel- 
kopfes); — eine  Cultur  eines  weil'sen  Traubenkokkus;  — Culturen 
des  Eiterkettenkokkus  (aus  dem  Blute  eines  pyaemisch  Erkrank- 
ten); — des  FKHi.KisKji’schen  Erysipelkokkus.  — Eine  Drösen- 
phlegmone  am  Halse  nach  Scharlach,  sowie  eine  progressive  Gangrten 
lieferten  ebenfalls  Eiterkettenkokken  von  charakteristischer  Gestalt. 
Auch  von  dem  Fingererysipeloid  liefe  sich  ein  cultivirbarer  Mikro- 
kokkus  gewinnen.  — Charakteristische  Bilder  ergaben  endlich  der 
gewöhnlichste  Fäulnissbacillus  und  ein  aus  einem  septischen  Knochen- 
herd cultivirter  Mikrobe.  — Die  5.  Tafel  zeigt  die  mikroskopi- 
schen Formationen  der  die  Culturen  zusammensetzenden  Organis- 
men, welche  natQrlich  von  Interessenten  im  Original  studirt  werden 
mfissen. 

Eine  Abwesenheit  von  Mikroorganismen  gesteht  R.  fOr 
manche  Abscesse  und  Eiterungen  zu,  hält  diese  Gruppe  jedoch  för 
nicht  sehr  umfassend;  in  erster  Reihe  dürften  die  durch  Echino- 
kokken und  durch  äufsere  reizende  Einwirkungen  (Quecksilber) 
hervorgebrachten  Eiterungen  ihr  angehören.  Wernich. 


1)  E.  Wagner,  Der  sogenannte  Pneumotyphus.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXXV.  S.  191.  — 2)  H.  A.  Janssen,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  vom  epidemischen  Auftreten  der  Pneumonia  biliosa.  Das. 
S.  355. 

1)  W.  teilt  eine  Anzahl  ungewöhnlicher  Fälle  acuter  Pneumonie 
mit;  die  meisten  derselben  gelangten  im  Herbst  nnd  Winter  1882—83 
zur  Beobachtung,  wo  in  Leipzig  eine  mittelstarke  Epidemie  von 
Ileotyphus  herrschte,  während  gewöhnliche  Epidemieen  fast  ganz 
fehlten.  In  einer  Gruppe  dieser  Fälle  war,  was  die  Aetiologie  be- 
trifft, der  Zusammenhang  mit  Ileotyphus  sehr  wahrscheinlich;  auch 
die  Symptome  liefsen  am  ehesten  den  Ausbruch  dieser  Krankheit 
vermuten,  bis  allmählich  die  pneumoni.sche  Affection  eines  oder 
mehrerer  Lappen  sich  herausstellte,  die  mit  geringem  Husten  und 
spärlichem  Auswurf  einherging,  eine  allmähliche  Zunahme  der 
Dämpfung  erkennen  liels  und,  nach  einer  Fieberdauer  von  2 bis 
3 Wochen,  unter  langsamem  Temperaturabfall  in  Genesung  über- 
ging. Zu  einer  zweiten  Gruppe  gehörten  Fälle,  deren  Anfang, 
beim  Mangel  jeder  nachweisbaren  Aetiologie,  mehr  dem  eines  Ileo- 
typhus oder,  seltener,  dem  einer  Pneumonie  glich,  während  im 
weiteren  Verlaufe  die  Symptome  beider  Krankheiten  entweder  gleich- 
wertig oder  mit  stärkerem  Hervortreten  der  einen  oder  anderen 
Reihe  neben  einander  vorhanden  waren;  es  bestand  Infiltration  eines 
oder  auch  zweier  Lappen,  die  sich  nach  2 — 3 Wochen  löste,  da- 
neben sämmtliche  oder  doch  mehrere  unzweifelhafte  Zeichen  eines 
Ileotyphus  (Meteorismus,  Roseola,  Milztumor,  Durchfälle);  die 
Krankheitsdauer  betrug  3 — 5 Wochen.  — Von  einer  dritten  Gruppe, 
ilem  eigentlichen  primären  Pneumotyphus  der  Autoren,  sah  Vf. 
keine  Beispiele;  hier  handelt  es  sich  um  Fälle,  wo  nach  mehr- 
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tägigen,  mehr  oder  weniger  clnirakteristischen  pneumonischen  Symp- 
tomen die  Erscheinungen  eines  gewöhnlichen  Ileotyphus  eintreten, 
bald  mit  schwacher,  bald  mit  gewöhnlicher  Entwickelung  der  spe- 
cifischen  Darmaffection.  — Nach  Ansicht  des  Vf. ’s  ist  die  Frage, 
ob  der  sog.  Pneumotyphus  eine  besondere,  weder  zum  Typhus, 
noch  zur  Pneumonie  gehörende  Krankheit  sei,  noch  nicht  zu  ent- 
scheiden; der  ätiologische  Standpunkt  lässt  sich  bisher  allein  kaum 
verwerten,  während  vom  symptomatologischen  Standpunkte  aus  ent- 
schieden Uebergangsformen  zwischen  beiden  Krankheiten  nachzu- 
weisen sind. 

2)  J.  hat  während  der  Monate  Mai  bis  Juli  1883  unter  <lem 
in  Helder  (Holland)  gamisonirenden  Infanteriebaiaillon  ein  epide- 
misches Auftreten  von  Pneumonie  constatirt,  und  zwar  zeigten  unter 
den  15  beobachteten  Fällen  nur  4 das  typi.sche  Bild  iler  gewöhn- 
lichen croupösen  Lungenentzündung,  11  dagegen  ein  davon  sehr 
abweichendes.  Letztere  Fälle  boten  folgende  Eigentümlichkeiten 
dar:  1)  ein  sehr  stark  ausgesprochenes  Stadium  prodromorum  (Kopf- 
schmerz, Schwindelgefühl,  Gliederschmerzen  etc.);  2)  meist  fehlte 
der  initiale  Schüttelfrost,  stets  der  Herpes  labialis;  3)  intensive 
nervöse  Störungen;  4)  Ikterus,  in  G von  den  11  Fällen  beobachtet, 
niemals  sehr  intensiv;  5)  sehr  langsame  Ausbreitung  der  Infiltration; 
6)  Incongruenz  zwischen  der  Respirationstreqnenz  und  der  Gröfse 
der  entzündeten  Lungenpartie;  7)  Milztumor:  8)  Albuminurie; 

9)  unregelmäfsiger  Temperaturgang;  10)  lange  Dauer  der  Krank- 
heit, bedingt  durch  das  Fortkriechen  der  Entzündung  auf  immer 
neue  Lungenabschnitte;  11)  langsame  Reconvalescenz.  — Unter 
den  6 beobachteten  Fällen  boten  6 das  Bild  der  „Pneumonia  bi- 
liosa-,  5 das  des  „Pneumotyphus“;  Vf.  hält  diese  beiden  Krank- 
heiten für  identisch  und  am  besten  zusammenzufassen  unter  der 
Benennung  der  „primär-asthenischen  Pneumonie“  (L^:lcHTK^is^EK^). 
Den  Ikterus  sieht  Vf.  bei  der  Pneumonia  biliosa  nicht  als  die 
Ursache  der  Asthenie  an,  hält  ihn  vielmehr  für  einen  nicht-hepato- 
genen  und  für  eine  directe  Folge  dei^Infection.  — Endlich  erklärt 
sich  Vf.  für  die  Einheit  des  pneumonischen  Giftes.  Perl. 


Hervouef,  Etüde  sur  le  systhme  nerveux  d’une  idiote.  A nomalies 
des  circonvolutions.  Arröt  de  ddveloppement  du  faisceau  pyra- 
midal de  la  moölle.  Arch.  de  l’hysiol.  etc.  1884,  No.  6. 

Es  handelt  sich  um  ein  3’,  j Jahre  altes  Mädchen  mit  den  aus- 
gesprochensten Symptomen  des  Idiotismus.  Prognatie.  Mikro- 
cephalie.  Die  grofse  Zunge  hängt  beständig  aus  dem  Munde 
heraus.  Pat.  ist  nicht  im  Stande,  sich  aufrecht  zu  halten,  zu  gehen 
und  zu  sprechen.  Keine  Contracturen  oder  Spasmen,  keine  Muskel- 
atrophie. Unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus  ging  das  Kind 
zu  Grunde. 

H.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks mit  Abbildungen,  aus  welcher  Folgendes  hervorzuheben  wäre: 
Linke  Hemisphäre  im  Verhältniss  zur  rechten  stärker  atrophisch. 
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Verilickung  der  Meningen.  Adhaerenz  der  Pia.  Atrophie  des  Stirn- 
und  Paracentrallaj>pens , namentlich  links.  Rnckenmark:  rechte 
Hälfte  mit  Einschluss  der  grauen  Substanz  atrophisch. 

Ganglienzellen  in  den  grauen  Vorderhörnern  intact.  Atrophie 
und  Degeneration  des  rechten  TCm-K’schen  Vorderstranges.  Degene- 
ration der  Pyramidenseitenstrangbahnen  und  der  Goi.i.’schen  Keil- 
stränge durch  den  Verlauf  des  ganzen  Rückenmarks. 

Nach  Vf.  handelt  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Ent- 
wickelungshemmung. Fufsend  auf  <lie  Untersuchungen  von  Fi.kchsk; 
und  PiKitHKT  hat  H.  das  Röckenmark  von  Kindern  im  1. — 4.  Lebens- 
jahre untersucht.  Dabei  stellt  sich  heraus,  dass  unter  3‘  , Jahren 
die  Pyramidenbahn  noch  nicht  völlig  entwickelt  ist.  Mit  4 Jahren 
erreicht  dieselbe  beinahe  die  völlige  Entwickelung.  Siemerling. 


H.  (’.  de  Varigny,  Recherche.s  experimentales  sur  rexcitabilitö 
electrique  des  circonvolutions  c^r4brales  et  sur  la  perlode  d’ex- 
citatioii  latente  du  cerveau.  Paris  1884,  8".  188  Stn. 

Indem  wir,  was  den  historischen  Teil,  die  jrhysiologische  Technik, 
die  Disposition  der  einzelnen  Experimente  anbetriflft,  auf  das  Orig, 
verweisen,  geben  wir  hier  kurz,  ziemlich  mit  den  eignen  Worten  des 
Vf.'s,  seine  Schlussfolgerungen: 

Chloral  kann  die  Erregbarkeit  des  Hirns  temporär  vernichten, 
oder  so  herabsetzen,  dass  man,  um  motorische  Reactionen  zu  er- 
halten, die  Stromstärke  und  die  Zahl  der  Erregungen  vermehren 
muss,  oder  auch  nur  die  letzteren  oder  <lie  er.steren.  Die  Dauer 
der  „latenten  Reizung“  wird  durch  Chloral  mehr  oder  w’eniger 
vermehrt,  durch  eine  Verstärkung  der  Stromesintensität  vermindert. 
Längere  Zelt  fortgesetzte  Erregungen  mit  minimaler  Stromstärke 
bewirken  achliefslich  eine  derartige  Erregbarkeitssteigerung,  dass 
anfänglich  ganz  unwirksame  Ströme  nun  wirksam  werden.  Ein 
Strom,  dessen  Einzelreizu^jgen  wirkungslos  sind,  kann  wirksam 
werden,  wenn  diese  Einzelreizungen  zeitlich  in  kürzeren  Zwischen- 
pausen auf  einander  folgen.  Die  aufgezeichneten  Curven  sind  ent- 
weder gleichmäfsige,  oder  Erniüdungscurven  (wachsende  Verlang- 
samung), oder  Curven,  welche  eine  Rückkehr  der  Reizbarkeit  be- 
kunden oder  endlich  ganz  unregelmäfsige  Curven. 

Abkühlung  der  Hirnrinde  (nicht  wirkliches  Gefrieren)  kann 
die  Erregbarkeit  derselben  entweder  vernichten  oder  sehr  herab- 
setzen; in  einem  Experimente  sah  man  nach  einer  Periode  absoluter 
Unerregbarkeit  eine  Periode  der  Uebererregbarkeit  folgen,  welche 
durch  eine  bedeutende  Verminderung  der  latenten  Periode  charak- 
terisirt  war.  Zerstört  man  unterhalb  einer  „motorischen“  Rinden- 
region die  weifse  Substanz,  so  bleiben  selbst  bei  Anwendung  stär- 
kerer Ströme  ilie  Reactionen  aus. 

Zwei  Experimente  bestätigten  die  Unerregbarkeit  des  Hirns  bei 
neugeborenen  Hunden.  Bernhardt. 
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1)  C.  V.  Noord6n,  Zur  Wirkung  tles  Antipyrin.  (Aus  der  Klinik  des 
Hrn.  Prof.  Rif.ukl.)  Berliner  klin.  Wocliensclir.  1884,  No.  32.  — 2)  F. 
Müller,  Beobachtungen  über  Antipyrin.  (Aus  der  Klinik  des  Hrn. 
Prof.  Gkrhard.)  Cbl.  f.  klin.  Med.  1884,’  No,  36.  — 3)  A.  Cahn, 
Ueber  Antipyrin  und  Antipyrin -Exantheme.  (Aus  d.  Klinik  d.  Hrn. 
Geh. -Rat  Ki’Ssmaui,.)  Berliner  klin.  Wocliensohr.  1884,  No.  36.  — 4)  E. 
ßielschowsky , Beiträge  zur  Antipyrinbehandlung.  Breslauer 
ärztl.  Ztschr.  1884,  No.  16. 

Während,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  die  Angaben  früherer 
Beobachter  hinsichtlich  des  Fehlens  irgendwie  bedenklicher  Neben- 
wirkungen ihre  Bestätigung  finden  und  die  Berichte  über  Antipyrin - 
exantheme  sich  mehren,  sind  die  Ansichten  über  da.«  Zustande- 
kommen der  Entfieberung  und  Ober  die  Frage,  welclie  fieberhaften 
Erkrankungen  sich  besonders  für  die  Antipyrinbehandlung  eignen, 
noch  abweichend;  geradezu  widersprechend  lauten  die  Angaben  über 
die  Form,  in  welcher  das  Antipyrin  durch  den  Urin  ausgeschie- 
den wird. 

1)  Durch  Messungen  mit  dem  Sphygmomanometer  und  mittels 
des  Sphygmographions  stellte  v.  N.  fest,  dass  der  arterielle  Druck 
durch  Antipyrin  nicht  wesentlich  beeinflusst  wird,  dass  dagegen  die 
Spannung  der  Arterienwan<l  erheblich  zunimmt;  der  Puls  wurde 
aus  einem  überdikroten  innerhalb  2 — S Stunden  ein  unterdikroter 
und  trikroter.  Bei  Pneumonie  und  Erysipelas  scheint  das  Mittel 
keinen  so  schnellen  und  andauernden  Effect  zu  haben,  wie  beim 
Typhus  abdominalis  und  Phthisis.  Hinsichtlich  der  Dosirung  ist  Vf. 
der  Ansicht,  dass  Dosen  von  2,0 — 3,0  nicht  zu  über-schreiten  sind, 
wenn  nicht  das  Verhalten  der  Kranken  gegen  das  Mittel  ausprobirt 
ist;  häufig  tritt  die  Entfieberung  so  schnell  ein,  dass  eine  Reduction 
der  Dosis  notwendig  wird,  aus  welchem  Grunde  stündliche  Tempe- 
raturmessungen  als  unentbehrlich  bezeichnet  werden. 

Die  Schweifssecretion,  wenn  auch  nicht  so  stark,  wie  nach 
Kairin,  ist  oft  recht  bedeutend.  Durch  Agaricin  2 Pillen  k 0,005, 
3D1  besten  10 — 15  Minuten  vor  Darreichung  des  Antipyrin  oder 
durch  Atropin  0,001  lässt  sich  dieselbe  beschränken,  ohne  die  tempe- 
raturerniedrigende Wirkung  iles  Antipyrins  ungünstig  zu  beeinflussen. 
Hieraus  folgert  Vf.,  dass  das  Antipyrin  auf  die  Stätte  der  Wärme- 
bildnng  selbst  ein  wirkt,  die  vermehrte  Wärmeabgabe  aber  für  das 
Zustandekommen  der  antipyretischen  Wirkung  nur  von  untergeord- 
neter Bedeutung  ist. 

2)  M.  beobachtete  gleichfalls  bei  Typhösen  unter  Einwirkung 
des  Antipyrin  ein  Verschwinden  des  dikroten  und  Oberdikroteu  Pulses. 
Die  Schweifssecretion  war  häufig  sehr  profus  und  bedingte  öfters 
innerhalb  2 Stunden  eine  Abn.ahme  des  Körpergewichts  bis  zu 
525  Gmi.;  (dabei  nahm  die  Temperatur  im  Innern  (tief  im  Rectum 
gemessen)  viel  schneller  ab,  als  an  der  Peripherie.  Eine  milzverklei- 
oemde  Wirkung  kommt  dem  Antipyrin  nicht  oder  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  zu.  Bei  2 Patienten  stellte  sich  Schlafsucht  und  un- 
willkürlicher ürinabgang  ein. 
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Bei  Fiebernden  wird  durcli  Antipyrin  die  Stickstofifauescbeidunp 
dmel)  den  Urin  an  den  Anlipyrintagen  beträchtlich  vermindert,  im 
Mittel  um  5,9  Grm.,  während  bei  gesunden  Menschen  die  Abnahme 
nur  eine  sehr  geringe  ist  (Ob  dieses  Resultat  wirklich  gleich  zu 
setzefi  ist  einer  «Ersparung  von  176,0  Grm.  Muskelfleisch“,  lässt 
sich  nach  der  einen  mitgeteilten  Versuchsreihe  nicht  sicher  bestimmen. 
Die  Zunahme  der  N-Ausscheidung  am  zweiten,  dem  Antipyrintage 
folgenden  Tage  bi.s  auf  23,421  gegenüber  19,646  am  Tage  vor  der 
Antipyrindarreichung,  lässt  dies  sogar  sehr  fraglich  erscheinen.  Ferner: 
diviclirt  man  die  Summe  des  an  den  Antipyrintagen  und  den  iliesen 
folgenden  Tagen  nusgeschiedenen  Stickstoff  durch  die  Zahl  der  Tage, 


so  erhält  man 


133,497 

7 


19,071,  das  ist  fast  absolut  gleich  der 


täglichen  N-Menge  von  dem  ersten  Antipyrintage.  Ref.) 

Im  Harn  fand  Vf.  eine  Vermehrung  der  gebundenen  Schwefel- 
säure, die  bis  zur  Hälfte  der  gesammten  Schwefelsäure  betragen 
kann.  Obwohl  Antipyrin  mit  Wasserdämpfen  fibergeht,  lässt  sich 
dasselbe  im  Destillat  des  Harnes  nicht  nachvveisen;  dies  gelingt  erst 
nach  dem  Kochen  des  Harnes  mit  Salzsäure  und  Neutralisation  mit- 
tels Natronhydrat.  Bei  gröfseren  Mengen  kann  man  nach  dem 
Kochen  des  Harnes  mit  Salzsäure  durch  die  auf  Hinzufügen  eine.s 
Körnchen  Natriumnitrits  eintretende  Grönfärbung  (von  Knorr  als 
characteristische  Reaction  für  tertiäre  Chinicine  angegeben)  das 
Antipyrin  direct  nachweisen.  Das  Antipyrin  scheint  hiernach  ge- 
buniien  an  Schwefelsäure  durch  den  Urin  nusgeschieden  zu  werden. 
Die  Darstellung  des  Antipyrin  aus  dem  Harn  gelang  nur  in  kleinen 
Mengen;  niema.s  wurde  es  krystallinisch  erhalten. 

3)  Bei  2 Fällen  von  Pneumonie  und  1 Fall  von  Erysipelas 
blieben  nach  gröfseren,  am  5.  und  6.  Tage  genommenen  Dosen  die 
Temperatur  an  den  beiden  nächsten  Tagen  subfebril,  während  Puls, 
Respiration  und  Allgemeinbefinden  zeigten,  dass  noch  keine  Krisis 
eingetreten  war.  Danach  hält  C.  es  für  wahrscheinlich,  dass  Anti- 
pyrin nicht  nur  ein  symptomatisches  Fiebermittel  ist,  sondern  dass 
diese  Krankheilsprocesse  direct  durch  dasselbe  beeinflusst  werden. 

— Bei  einer  an  doppelseitiger  Pneumonie  leidenden,  im  8.  Monat 
Schwangeren  wurde  das  Mittel  ohne  Nachteil  genommen,  so  dass 
bestehende  Schwangerschaft  keine  Contrain<lication  abzugeben  scheint. 

— Bei  Typhösen  fand  sich  regelmäfsig  eine  Steigerung  der  Diurese. 

— Hinsichtlich  der  Ausscheidung  des  Antipyrins  durch  den  Urin 
widersprechen  die  Angaben  C.’s  denjenigen  von  MOu.kk  direct  (siehe 
oben  sub  2).  Das  Verhältniss  der  anorganischen  Sulfate  zu  den 
Aetherschwefelsäuren  fand  Vf.  nicht  verämlert.  Der  Urin  drehte 
die  Polarisationsebene  nicht,  hatte  auch  nach  ilem  Kochen  mit  Salz- 
säure .keine  reducirenden  Eigenschaften,  so  dass  auch  eine  Paarung 
mit  Glykuronsäure  ausgeschlossen  ist. 

.•\ntipyrinexantheme  beobachtete  Vf.  zwei.  In  dem  einen  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  Tv'phösen,  bei  welchem  nach  Verbrauch 
von  45,0  Grm.  Antipyrin  der  Ausbruch  eines  erythematösen  Aus- 
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Schlags  erfolgte,  ohne  Beeinflussung  der  Temperatur  oder  des  All- 
gemeinbefindens. Dasselbe  zeigte  sich  in  Gestalt  rundlicher,  zinnober- 
roter, etwas  erhabener  Flecke,  verschwand  auf  Druck,  war  an  den 
Extremitäten  auf  der  Streckseite  stärker,  als  auf  der  Beugeseite,  am 
KOcken  stärker,  als  auf  der  Brust;  Kopf,  Handflächen  und  Fufs- 
sohlen  blieben  frei.  Die  Temperatur  der  erkrankten  Hautpartien 
war  um  1,5*  C.  höher,  als  die  der  gesunden  Stellen.  Beim  Aussetzen 
des  Mittels  verschwand  das  Exanthem,  erschien  aber  nach  wieder- 
holter Antipyrindarreichung  wieder.  Zwei  Tage  nach  dem  Ver- 
schwinden stellte  sich  eine  leichte  kleienartige  Abschuppung  ein.  — 
Der  zweite  Fall  betraf  eine  mit  einer  rasch  fortschreitenden  destruiren- 
den  Lungenerkraiikung  behaftete,  36jährige  Frau.  Auch  in  diesem 
Falle  waren  vorwiegend  die  Streckseiten  befallen,  aber  auch  Ge- 
sicht, Hals  und  Ohren  wurden  betroffen  und  nur  der  behaarte  Kopf, 
Handteller  und  Fufssohlen  blieben  frei.  Am  zweiten  Tage  machte 
sich  eine  geringe  Transsudation  bemerkbar. 

Ein  Äussetzen  der  Antipyrinbehandlung  wird  durch  das  Exan- 
them nicht  bedingt. 

4)  Auch  B.  berichtet  Ober  das  Auftreten  von  Exanthemen  bei 
zwei  Typhusfällen.  Im  ersten  Falle  erschien  auf  Bauch  und  Röcken 
ein  masernähnlicher  Ausschlag;  derselbe  verbreitete  sich  auf  Brust 
und  Hals,  ein  wenig  auf  Gesicht  und  Extremitäten,  auch  Handteller 
und  Fufssohlen  waren  beteiligt.  Als  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels 
das  Exanthem  im  Erblassen  war,  wurde  von  Neuem  Antipyrin  ge- 
geben. Die  Folge  war,  dass  mehrere  der  Flecken  petechial  wurden 
und  dass  nach  2 Tagen  ein  neues,  vom  Rumpf  sich  nur  auf  die 
Oberarme  erstreckendes,  dies  Mal  aber  scharlachartiges  Exanthem 
erschien.  Während  dieses  zweite  Exanthem  nach  dem  Aussetzen  des 
Antipyrin  innerhalb  2 Tage  vollkommen  verschwand,  waren  die 
Spuren  des  ersten  noch  mehrere  Tage  durch  Marmorirung  der  Haut 
an  den  Extremitäten  kenntlich.  Im  zweiten  Falle  war  das  Exanthem 
gleichfalls  masernähnlich  über  Hals,  Brust,  Bauch  und  Vorderarme 
verbreitet;  es  wurde  nicht  petechial  und  verschwand  3 Tage  nach 
dem  Äussetzen  des  Mittels. 

Vor  anderen  Nebenwirkungen  beobachtete  B.  bei  einem  Phthi- 
siker nach  5,0  resp.  6,0  eine  Pulserhöhung  von  108  und  114  auf 
132  und  125  bei  einer  Erniedrigung  der  Temperatur  von  39,2  auf 
37,2  resp.  40,0  auf  36,3’  — Ferner  sah  Vf.  bei  Typhösen  mehr- 
mals Collaps  eintreten  und  in  einem  Falle  das  Wiederansteigen  der 
Temperatur  unter  heftigem  Schüttelfrost.  — Bei  einer  Hämoptoß  mit 
hohem  Fieber  wurde,  nachdem  die  letzten  Spuren  Blut  aus  dem 
Sputum  verschwunden  waren,  Abends  Antipyrin  gegeben;  am  näch- 
sten Morgen  stellte  sich  eine  erneute,  beträchtliche  Hämoptoß  ein: 
Einige  Male  blieb  nach  Anwendung  des  Mittels  per  Clysma  die 
sonst  coDstant  auftretende  Schwei l'ssecretion  aus  und  in  diesen  Fällen 
war  auch  die  Temperaturerniedrigung  weniger  au.sgesprochen.  Vf. 
nimmt  an,  dass  die  Entfieberung  wesentlich  Folge  vermehrter  Wärme- 
abgabe ist.  — Nach  Chinin  sollen  auch  die  Patienten  sich  am  fol- 


Digitized  by  Google 


30 


Yoühan.  — Hatiraft.  — Cavagnis. 


No.  2. 


genden  Morgen  kr&ftiger  fühlen,  als  wie  nach  Antipyrin.  — Am 
wirksamsten  erwies  sich  das  Mittel  bei  Typhus  abdominalis  und 
Phthisis,  weniger  leistete  es  bei  Typhus  exanthematicus,  Febris  re- 
currens, Masern.  Langgaard. 


A.  C.  Yonnan,  On  the  histology  of  the  vitreous  humour.  J.  of 
anat.  et  physiol.  XIX.  S.  1. 

Vf.  tritt  für  die  Ansicht  ein,  dass  der  Aufbau  des  Glaskörpers  im  Wesentlichen 
durch  zarte  Membranen  gebildet  wird,  deren  Zwischenräume  durch  Flüssigkeit  aus- 
gefüllt  sind.  Die  Aufserste  und  stärkste  ist  die  Hyaloidmembran.  Sie  wird  tou 
Wanderzellen,  ron  fixen,  verzweigten  Zellen  und  von  Fasern,  zum  Teil  elastischer 
Natur,  durchsetzt.  Die  Fasern  bilden  ein  Netzwerk  in  der  Gegend  des  Aeqnators, 
begleiten  von  dort  in  dichterer  Lage  die  Hyaloidmembran  nach  vom  und  durchbohren 
diese,  indem  sie  sich  durch  Lagen  aus  ihr  rerstArken,  um  die  Zonnia  Zinnü  zu 
bilden.  Die  Hyaloidmembran  setzt  sich  gegen  die  Hinterfläcbe  der  Linse  fort  und 
bildet  so  die  hintere  Wand  des  Canalis  Petiti.  C.  Bends. 

J.  Haycraft,  Ueber  die  Einwirkung  eines  Secrets  des  officinellen 
Blutegels  auf  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes.  Arch  f.  exp.  Path.  etc. 
XVIII.  S.  209. 

Die  Untersuchungen  des  Vf. ’s  geben  von  der  Tatsache  aus,  dass  die  nach  einem 
Blntegelstiche  erfolgende  Blutung  sich  oft  nur  schwer  stillen  ISsst  und  dass  das  Blut 
im  Magendarmkanal  des  Blutegels  nicht  coagulirt  und  auch  nach  der  Herausnahme 
seine  Gerinnbarkeit  eingebüfst  zu  haben  scheint.  Vf.  bat  nnn  gefunden,  dass  der 
Blutegel  in  seinem  Munde  oder  Schlunde  eine  Flüssigkeit  secernirt,  welche  die  Ge- 
rinnung des  Blutes  hemmt,  sodass  das  Blut  noch  24  Standen  flüssig  bleibt.  Dia 
fragliche  gerinnungswidrige  Substanz  ist  in  Wasser  und  Kochsalzlösung  lOslich,  in 
Chloroform,  Aetber,  Benzol  nnd  Alkohol  unlöslich;  dieselbe  ist  kein  Ferment,  denn 
auch  noch  bei  Kocbhitze  dargestelltes  F.xtract  hAlt  das  Blut  eben  so  lange  flüssig, 
als  der  Kaltwasserauszug.  Die  Substanz  zerstört  das  Fibrinferment;  die  aus  einem 
mit  Blutegel -Extract  behandelten  Blutgerinnsel  stammende  FermentlOsung  blieb  auf 
Hydrocelenflüssigkeit  absolut  ohne  Einwirkung,  wAhrend  von  einer  nur  mit  Kochsalz 
dargestellten  Fibrinfermentlosung  5 Tropfen  genügten,  um  5 Cctm.  Hydroceleflüssigkeit 
binnen  10  Minuten  zum  Gerinnen  zu  bringen.  Sonst  irgend  wahrnehmbare  VerAnde- 
rungen  des  Blutes  bewirkt  das  Secret  nicht.  Beim  Warmblüter  (Hund,  Kaninchen) 
hat  die  Einführung  des  Secretes  oder  des  Blutegel  - Extractes  in  die  Venen  nur  geringe 
Storungen  (Steigerung  der  Temperatur  und  Atemfrequenz,  Niedergeschlagenheit)  zur 
Folge,  von  denen  bald  völlige  Erholung  eintritt;  die  wirksame  Substanz  wird  durch 
die  Nieren  wieder  ausgeschieden,  daher  der  danach  entleerte  Harn  zngesetztes  Blut 
mehr  als  12  Stunden  lang  flüuig  erhAlt.  — Auf  das  Blut  von  Crustaceen  (Krebse) 
bleibt  das  Secret  ohne  Einfluss.  Die  Labgerinnung  wird  dadurch  nicht  modificirt, 
dagegen  scheint  es  den  Eintritt  der  Muskelstarre  und  die  Gerinnung  des  Myosin, 
wenigstens  bei  Froschmuskeln,  etwas  zu  beschleunigen.  j.  Munk. 


V.  Cavagnis,  Caso  di  Spina  bilida  lombare  trattato  e ^uarito  nie- 
diante  la  legatura  elastica  con  alcune  osservazioni  sulP  anatomia 
patologica  e sulla  patogenesi  di  queata  affezione.  Annal.  mikr.  di 
Med.  1883,  5 u.  6. 

Lange  historisch -kritische  Auseinandersetzung  über  Spina  bifida,  in  der  indessen 
die  Arbeiten  von  HoPMoxt.  und  W.  Koch  nicht  berücksichtigt  sind.  Der  von  C.  selbst 
bei  einem  neugeborenen  Knaben  mit  der  elastischen  Ligatur  operirte  Fall  erlag  nach 
9 Tagen  einer  L.zryogitis.  Eine  Autopsie  fand  nicht  statt,  nur  eine  Aufserliche  Unter- 
suchung der  erkrankten  Stelle  der  LendenwirbelsAule,  an  der  das  mechanische  Gelingen 
der  Ligatur  constatirt  werden  konnte.  p.  OBirrbock. 
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Bloeq,  AIoHuscum  simplex  ulc4r4  de  la  grande  l^vre.  Progres  med. 
1884.  No.  35. 

43jBhrige  Tagearbeiterin,  seit  14  Monaten  kranb,  mit  birngrolser  Geschwulst, 
welche  mit  5 Ctm.  langem,  kleinfiogerstarkem  Stiel  dem  oberen  Teil  der  grofsen 
Scbamlippe  anfsitzt  Die  Hauptmasse  des  Tumors  zeigte  sich  nach  der  Ezcision  aus 
Bindegewebe  gebildet,  das  in  den  oberBtchlicben  Schichten  einen  mehr  alreoltren 
Charakter  mit  jungen  Zellen,  in  der  Tiefe  eine  dichtere  Faserung  und  platte  Form- 
elemente  bot  p.  liOterbook. 

C.  Zimmermann,  Ein  F.a!!  von  Nachtblindheit  durch  miasmatische 
EinflQsse  bei  4 Kindern  derselben  Familie.  Arch.  f.  Augenheilk, 
XIV.  2.  S.  169. 

Nachdem  eine  ans  den  Eltern  und  4 Kindern  bestehende  Familie  eine  dicht  an 
einem  Abzngskanal  liegende  Wohnung  bezogen  hatte,  erkrankte  der  Vater  an  Typhus 
und  die  Kinder  worden  ron  einem  mit  Hemeralopie  einhergehenden  Intermittensanfall 
betroffen.  Nach  Anwendung  von  Chinin  rerschwand  das  Fieber,  wahrend  die  Nacht- 
blindheit trotz  Anwendung  ron  Eisen  und  anderen  tonischen  Mitteln  bestehen  blieb. 
Erst  nachdem  die  Familie  die  Wohnung  rerlassen  hatte,  genasen  alle  4 Kinder  nach 
etwa  14  Tagen  ron  der  Hemeralopie  ohne  jede  Behandlung.  Horetmann. 

Moos,  lieber  lacunäre  Carles  des  Hammergrififes.  Ztschr.  f.  Ohren- 
heilk.  XIV.  S.  1. 

Die  lateuDire  Caries,  d.  h.  diejenige  Art  der  Einscbmelznng  des  Knochengewebes, 
bei  welcher  der  Rand  der  schwindenden  Stelle  stets  eine  sehr  charakteristische,  ans 
laoter  kleinen  BogenatOckchen  zusammengesetzte  Linie  zeigt,  geschieht  am  Hammer- 
griff, nach  M.,  r.nm  grafsten  Teil  durch  Vermittelung  von  Granolationsgewebe,  zum 
geringsten  Teil  durch  Riesenzellen.  Diese  Beobachtung  steht  im  Widerspruch  mit  der 
.Annahme  Poajiia's,  der  die  Osteoklasten  als  die  eigentlichen  Resorptionsorgane  des 
Knocbengewebes  ansieht. 

Nach  M.'s  Beobachtungen  bat,  wenigstens  bei  pathologischen  Fallen,  das  Oranu- 
lationsgewebe  sowohl,  als  auch  die  viel  kernigen  oder  Riesenzellen  an  der  Resorption 
des  Knocbengewebes  Anteil  nnd  zwar  ersteres  mehr,  als  letztere.  Sehwsbicb. 

L Retbi,  Zur  Casuistik  der  Laryngitis  hsemorrhagica.  Wiener  med. 
Presse  1884,  No.  36  u.  37. 

R.  teilt  2 anf  der  ScHKiTZLga’schen  Poliklinik  beobachtete  Fälle  von  Laryngitis 
iemorrbagica  mit,  von  denen  der  eine  bei  einem  an  profusem  Nasenblnten  leidenden 
aöt  Ekchymosen  besSten  Manne  anfgetreten  war.  Der  zweite  betraf  einen  Kranken 
ait  Phthiais  pnlm.,  verbunden  mit  hsmorrbagischer  Pleuritis  und  Lebercirrhosis, 
vclcher  gleichfalls  an  profusem  Nasenbluten  litt  Neben  diesen  F.HIen,  von  denen 
der  eine  als  M.  macnlosus  Werlhofi,  der  andere  als  Hemophilie  gedeutet  wird,  werden 
ma  ScBHiTZLEB  früher  beobachtete  Fälle  angeführt,  in  denen  Stimmbandblutangen 
dcrch  üeberanstrengung  der  Stimme  veranlasst  worden  war;  die  meisten  derselben 
Uttwsi  Sängerinnen  betroffen,  wenn  dieselben  einen  hohen  Ton  lange  anzuhalten  ge- 
rwnngen  waren , wobei  sie  die  Stimme  plötzlich  verloren.  w.  Lnblioski. 

X.  J.  Rossbach,  Tracheostenose,  bedingt  durch  im  Bindegewebe 
zwischen  Trachea  und  Oesophagus  liegende  Geschwnlst.  Monats- 
schrift f.  Ohrenheilk.  etc.  1884,  No.  9. 

AU  anfserhalb  der  Trachea  gelegene  ürsacben  von  Trachealstenosen  kennt  man 
tis  jetzt  folgende:  1)  Hypertrophie,  Cystenbildung,  Sarcome,  Carcinome  der  Schild- 
drüse; 2)  Lympbdrüsengeschwfilste  an  der  Bifnrcationsstelle  and  im  Mediastinnm; 
3)  Aortenanenrysma;  4)  ThymusgeschwOlste ; 5)  Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  des 
Brnst*  nnd  Schlüsselbeins;  6)  Geschwülste  im  Oesophagus.  Diesen  reiht  sich  die  von 
Vf.  io  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  beobachtete  Oe- 
Kbwolatbildnng  an,  welche  in  dem  betreffenden  Falle  den  Tod  der  Kranken  herbei- 
lef&brt  hatte.  Dieselbe,  mit  einem  starken  Stmma  behaftet,  klagte  über  Atemnot 
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und  als  Drsacbe  derselben  wurde  in  der  Trachea  bei  der  Untersuchung  ein  kirsch- 
grofser  roter  ron  Schleimhaut  bedeckter  nicht  ulcerirter  Tumor  erkannt.  Er  befand 
sich  ca.  I Clm.  unterhalb  der  hinteren  Commissur  der  Stimmbänder.  Durch  Incision 
wurde  die  Grülse  desselben  rermindert  und  Pat.  fühlte  sich  erleichtert.  Nach  1 Monat 
aber  trat  unter  den  Zeichen  der  höchsten  Atemlosigkeit  der  Tod  durch  Snfiocation 
ein.  Die  Section  ergab,  dass  der  Tumor  bedingt  wurde  durch  eine  iwiscben  Oeso- 
phagus und  Trachea  liegende  rundliche,  deutlich  fluctuirende  Oeschwolst,  welche  die 
häutige  Wand  des  Trachealanfangs  im  Bereiche  der  ersten  5 Ringe  ellipsoidisch  Tor- 
gewolbt  hatte.  W.  Lublinski. 

S66lißmüller,  Ueber  Hemiansesthesie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1884,  No.42. 

Nach  Mitteilung  einiger  charakteristischer  Krankengeschichten  kommt  Tf.  so  dem 
Resultate,  da.ss  es  oft  nicht  möglich  ist,  die  differentielle  Diagnose  zwischen  hysterischer 
und  cerebraler  Hemiansestbesie  sicher  zu  stellen.  S.  hat  Erscheinnngen ; wie  Diplopie. 
Zungendeviation , Facialislähmung  mit  Hemiansesthesie  ohne  Orarie  Tollkommen  zu- 
rückgeben sehen,  obgleich  die  Indiriduen,  Jahre  lang  leidend,  durchaus  den  Eindruck 
wirklich  Hirnkranker  gemacht  hatten.  Ferner  sah  er  neben  wenigen  Fällen  typischer 
ovarieller  Hemiansesthesie  eine  relatir  grofse  Zahl  von  solchen,  welche  man  als 
ovarielle  Hemihyperresthesie  (ansgebildete  Ovarie  und  Druckhypersesthesie  der  ganzen 
gleichseitigen  KOrperliälfte)  bezeichnen  konnte.  Nicht  immer  sei  die  Exstirpation  der 
Ovarien  zur  Heilung  schwerer  hysterischer  Erscheinungen  unwirksam,  was  den  Lakosu- 
REMAK’schen  Ausführungen  gegenüber  (Cbl.  1883,  S.  848)  bervorzuheben  sei. 

Bernhardt. 


Alexander,  Arznei -Exanthem  nach  Gebrauch  von  Tartarus  bo- 
raxatus.  Viorteljahrsschr.  f.  Demi.  u.  Syph.  1884,  S.  1 10. 

Ein  4 8 jähriger  Arbeiter,  welcher  ein  grofses  pleuritisches  Exsudat  hatte,  bekam 
.erst  Digitalis  bis  zur  Pulsverlangsamung  und  dann  als  Diureticum  Tartarus  boraxatns 
(.Tart.  bor.  Aq.  dest.  l.')0,0,  Aq.  lauroc.  8,0,  Syr.  simpl.  30).  Nach  3w0chent- 

lichem  Gebrauch  der  letzteren  Mixtur,  welche  übrigens  die  beabsichtigte  Wirkung 
nicht  batte,  stellte  sich  plötzlich  ein  stark  juckender  Hautausschlag  ein,  welcher  den 
ganzen  ROrper,  mit  Ausnahme  des  Halses  und  Gesichts,  einnahm  und  sich  aus  sehr 
zahlreichen  kleinen  KnOtchen  mit  dazwischenliegender  gesunder  Haut  zusammensetzte. 
Im  Laufe  der  nächsten  Tage  entwickelte  sich  immer  deutlicher  ein  acutes  universelles 
Ekzem , bis  die  Arznei  ausgesetzt  wurde.  Jetzt  blasste  das  Exanthem  ab  und  es  er- 
folgte unter  reichlicher  Schuppung  die  Heilung.  Lewinski. 

R.  Hilbert,  Ueber  eine  eigentOmliche  Form  von  Lidhautgangraen 
bei  Kindern.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  etc.  1884,  S,  117. 

H.  beobachtete  2 Mädchen  unter  1 Jahre,  blühende  wohlgenährte  und  bis  dahin 
gesunde  Kinder,  bei  denen  plötzlich  auf  dem  oberen  Lide  ein  Schorf  erschien,  der 
sich  schnell  unter  Auftreten  von  Fieber  vergrOfserte  und  unter  welchem  die  Haut 
brandig  wurde.  Begrenzung  dos  Brandherdes  beide  Male  kreisförmig,  ähnlich  dem 
Magengeschwür.  Demarcation  und  Heilung  erfolgten  bei  geeigneter  Behandlung  in 
kurzer  Zeit.  — Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  Tf.  in  der  Literatur  nicht  aufzufinden 
vermocht.  Lewinski. 

H.  Neunianil,  Die  diuretische  Wirkung  des  Wernarzer  Brunnens 
in  Brückenau.  Diss.  Berlin,  1884. 

Vf.  kommt  auf  Grund  seiner  an  sich  selbst  und  einigen  Kranken  gemachten 
Beobachtungen  zu  dem  Schluss,  dass  das  zur  Klasse  der  alkalisch -erdigen  Säuerlinge 
gehörige  Wasser  der  Wernarzer  Brunnens,  einer  Quelle  des  an  der  südwestlichen  Ab- 
dachung des  RbOngebirges  gelegenen  Badeortes  Brückenau  ein  stark  wirkendes  Diureti- 
cum ist,  welches  bei  acuten  Entzündungen  der  serOsen  Häute,  bei  Herz-  und  Nieren- 
krankbeiten  io  ausgedehnte  Anwendung  gezogen  zu  werden  verdient.  Es  zeichnet  sich 
vor  anderen  Diureticis  dadurch  aus,  dass  es  schon,  in  ziemlich  geringer  Quantität 
getrunken,  eine  bedeutende  Wirkung  aasübt.  Langzsard. 

Verlas  von  August  Hlruchwatd  in  Berlin.  — Druck  von  L.  fichumacker  in  Barlln. 
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lahalt:  J.  Bizzozero  und  6.  Vacrzle,  Verbrauch  in  den  DrQsenzellen  erwaeh- 
t*s*r  Saugetiere  (Orig.-Mitt  ). 

T.  Bkarol,  Aaueheidung  des  Traubenzucker*  aui  dem  Blute.  — Tn.  Weti, 
Torpedostndien.  — Nicola  dom,  Torzion  des  Saiuenstrangea  bei  Cryptorebismus.  — 
Cabs,  Beckenfraetur.  — Moos,  GehbrsstSrungeu  bei  Gehirntumoren.  — 0.  Roeek* 
EAca;  ScHEiBMAKx;  Gaenekua,  Diabetes  mellitus  und  insipidus.  — Klebs; 
Eis  BEZI  CB;  W.  Nicati  und  M.  Rietsch,  Choierabacillen  und  deren  Prodnete.  — 
ScoLozocEOFr,  Arsenikllhmung.  — Sturoes;  Hadden,  Veitstanz.  — Siekers, 
RahTungtEoihaltuDg  bei  einem  Verrückten.  — Seccbi;  Ernst,  Antipyrinwirkung, 
Antipyrin- Exanthem.  — Hrcae,  Erschlaffung  der  Beckenbauchwaud.  — Stuart, 
Wirkung  der  Nickel-  und  Kobaltrerbindungen  auf  den  Organismus. 

J.  Rosebthal,  Ein  neues  Galranometer.  — E.  Fischer,  Verbindung  von 
Phenylbydrazin  mit  Zuckerarten.  — Hoppe-Setler,  Wirkung  des  Hydrazins  auf 
den  Orgaoismos.  — P.  OOterbock,  Behandiuug  der  Blasenrupturen.  — Lamor, 
Spontane  Cataractresorption.  — Hedinoer,  Zur  Pathologie  des  Ohres.  — Moos, 
Ge/lfsführende  Zotten  der  Trommeihöblenschleimhaut.  — Waters,  Commabaciilus.  — 
Tessieb,  Herzerkrankungen  bei  Tabes.  — Nüoeli,  Kairin  beim  gelben  Fieber. 

A zzUteotenstel  len . 


Ueber  den  Verbrauch  der  Drüsenzellen  der  Säugetiere  in 
erwachsenen  Drüsen. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Prof.  Jul.  Blueirro  und  Stud.  med.  6.  Tassale  in  Tnrin*). 

Indem  wir  einen  Beitrag  zu  den  bisher  so  geringen  Kenntnissen 
ober  diesen  interessanten  Gegenstand  liefern  wollten,  gingen  wir 
von  dem  Grundsätze  aus,  dass  die  Erhaltung  eines  Organs  nur  auf 
dem  Gleichgewichte  zwischen  der  Neubildung  seiner  Elemente  und 
der  Zerstörung  derselben  beruhe;  und  da  wir  andererseits  sehr  wohl 
wissen,  wie  schwer  es  ist,  eine  exacte  Methode  zur  Messung  der 
Zerstörung  der  Zellen  zu  finden,  so  unternahmen  wir  vergleichende 
Studien  an  verschiedenen  Drüsen  über  die  Lebhaftigkeit  der  Zellen- 
neubildung. 

Ueber  den  Grad  dieser  Lebhaftigkeit  aber  urteilten  wir  aus 
der  Zahl  karyokinetischer  Formen,  die  wir  unter  den  eigenen  Eie- 


*)  Nach  einer  am  28.  December  1884  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  zu 
Turin  vorgeleg^teu  Mitteilung. 
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menten  der  Drflseo  vorfanden,  da  es  sich  aus  Fi.emmino’s,  Pfitznkr’s 
u.  A.  Studien  ergiebt,  dass  bei  den  höheren  Tieren,  mit  einigen 
Ausnahmen  die  Zellenvermehrung  auf  dem  Wege  der  Karyokinesis 
von  Statten  geht. 

In  dieser  Hinsicht  sind  bereits  mehrere  positive  Tatsachen  be- 
kannt. Vorgefunden  wurden  bisher  in  indirecter  Teilung  begriflFene 
Zellen,  so  viel  wir  wissen:  in  den  Schlauch-  und  Talgdtösen  junger 
Hunde,  in  der  Leber  des  Schweines  (Pkitznkr),  im  Pankreas  des 
Hundes  (Gaolk),  in  den  Uterindrftsen  des  Kaninchens  (Matzki,), 
im  Hoden  (Kkausk,  Ki.kin,  Fi.e.mmiko),  in  den  Nieren  neugeborener 
Meerschweinchen  (Goi.gi),  in  den  LiKBKKKÖHN’schen  DrQsen  des  Ka- 
ninchens (Fi.kmming). 

Wir  fanden  sehr  zahlreiche  karyokinetische  Figuren:  in  den 
Lab-  und  Schleimdrüsen  des  Magens  (Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Schwein),  in  den  LiKBKiiKÜHN’schen  Drüsen  des  Dünndarms  und 
den  Schlauchdrüsen  des  Dickdarms  (Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Hund),  in  den  Gebarmutterdrüsen  (Meerschweinchen  im  Zustande 
des  Puerperiums),  in  den  Talgdrüsen  (Mensch),  im  Hoden  (Kaninchen, 
Mensch). 

Sehr  spärliche  oder  gar  keine  karyokinetischen  Figuren  fanden 
wir  dagegen:  in  der  Leber  (Meerschweinchen,  Kaninchen),  im 
Pankreas  (Meerschweinchen),  in  der  Niere  (Meerschweinchen,  Ka- 
ninchen), in  der  Parotis  (Meerschweinchen,  Kaninchen),  in  der  Sub- 
maxillardrüse  (Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hund,  Mensch),  in  den 
Schleimdrüsen  und  in  den  serösen  Drüsen  der  Zunge  (Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  Mensch). 

Diesen  Ergebnissen  zufolge  wären  also  zwei  Gruppen  von 
Drüsen  zu  unterscheiden:  bei  der  einen  ist  die  Tätigkeit  dee 
Organs  von  einer  erheblichen  Zerstörung  der  Elemente  begleitet, 
bei  der  zweiten  dagegen  haben  die  Elemente  einen  sehr  langen 
Bestand. 

Man  könnte  uns  einwenden,  dass  in  den  Drüsen,  in  welchen 
wir  keine  karyokinetischen  Figuren  angetrofifen,  dennoch  möglicher- 
weise eine  sehr  rege  Zellenerneuerung  stattfinden  könnte,  ohne  sich 
jedoch  zu  erkennen  zu  geben,  weil  sich  die  Elemente  in  diesen 
Drüsen  vielleicht  durch  einen  anderen  Vorgang  vermehren  und 
nicht  durch  Karyokinese.  Indessen  sind  wir  diesem  Einwande  zu- 
vorgekommen, indem  wir  uns  versicherten,  dass  auch  die  Elemente 
der  Drüsen  der  zweiten  Gruppe  in  jener  Lebensperiode  des  Organs, 
in  welcher  sie  wirklich  in  grofser  Menge  producirt  werden,  d.  h. 
in  der  Wachstumsperiode  desselben,  sich  durch  indirecte  Teilung  ver- 
mehren. Denn  bei  der  Untersuchung  neugeborener  Meerschweinchen 
fanden  wir  zahlreiche  karyokinetische  Figuren  auch  in  allen  Drüsen 
der  zweiten  Gruppe. 

Es  bliebe  aber  noch  ein  anderer  Einwand:  dass  nämlich  in  der 
Periode  der  vollkommenen  Entwickelung  die  Neubildnng  der  Ele- 
mente vielleicht  auf  eine  andere  Weise  vor  sich  gehe,  als  in  der 
Wachstumsperiode.  Doch  im  gegenwärtigen  Zustande  der  Wissen- 
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Schaft  liegt  keine  einzige  Tatsache  vor,  die  eine  solche  Annahme 
rechtfertigen  könnte. 

Demnftchst  werden  wir  ausföhrlicher  Ober  unsere  Untersuchungen 
und  ober  die  Untersuchungsniethode  berichten. 


L.  V.  Brasol,  Wie  entledigt  sich  das  Blut  von  einem  Ueberschuss 
an  Traubenzucker?  ?iu  Bois-RKY.Monn’s  Arch.  1884,8.211. 

Unter  Leitung  von  C.  Lnnwio  hat  Vf.  durch  Versuche  an 
Hunden  die  Frage  aufzuhellen  gesucht,  wie  sich  die  Zusammen- 
setzung des  Blutes  nach  dem  plötzlichen  Hereinbrechen  grofser 
das  Venenblut  eingeföhrter)  Zuckermengen  ändert  und  durch 
welchen  Process  sich  das  Blut  seines  ZuckerOberschusses  entledigt. 
Bezüglich  der  in  den  Versuchen  zur  Anwendung  gebrachten  Methoden 
sei  auf  «las  Orig,  verwiesen.  Die  Entfernung  des  eingespritzten 
Zuckers  durch  die  Niere  anlangend,  hat  sich  herausgestellt,  dass 
zwischen  dem  Quantum  des  ersteren  und  dem  mit  dem  Harn  aus- 
geschiedenen Anteile  kein  directer  Zusammenhang  besteht;  Ober- 
haupt erweist  sich  die  Nierentätigkeit  mit  Bezug  auf  Menge  und 
Zeit  der  Zuckerausscheidung  aus  dem  Blute  sehr  unregelmäfsig  und 
nicht  allein  von  der  Individualität  des  Tieres  abhängig.  In  maximo 
werden  33  pCt.  des  durch  die  Vene  eingeflöl'sten  Zuckers  mit  dem 
Ham  ansgeschieden.  Meist  wird  bereits  wenige  (2V2  — 5)  Stunden 
nach  der  EinfOhrung  der  Harn  zuckerfrei  abgesondert.  Anstatt 
dass  nun  nach  der  Zuckereinspritzung  der  Gehalt  des  Blutes  (und 
des  Serums)  an  Zucker  zunimmt,  haben  die  Analysen  des  Blutes 
und  des  Serums  ergeben,  dass  schon  2 Minuten  nach  der  vollendeten 
Injection  beträchtlicher  Mengen  der  Procentgehalt  des  Zuckers  nur 
die  Hälfte,  ja  nur  ‘/4  von  dem  betrug,  was  in  dem  Gesammtblut 
hätte  vorhanden  sein  müssen;  2 Stunden  nach  der  EinfOhrung  des 
Zuckers  war  der  Gehalt  desselben  im  Blute  fast  auf  die  Norm 
herabgesunken.  Unter  dem  Einfluss  der  Zuckereinspritzung  in’s 
Blut  wird  Obrigens  die  Befähigung  der  Nieren,  Zucker  auszuscheiden, 
erhöht,  sodass  sie  bereits  bei  0,1 — 0,07  pCt.  Zucker  im  Blute,  diesen 
absondern.  Ein  Teil  des  Zuckers  verteilt  sich  nach  der  Einspritzung 
in  den  Gewebssäften,  so  konnte  in  den  Muskeln  ',4,  in  der  Leber 
Ober  1 und  in  den  Nieren  ® 4 pCt.  Zucker  gefunden  werden.  Den 
Rest  hat  die  Analyse  als  Zucker  nicht  entdecken  können;  möglich, 
dass  er  sich  in  Glykogen  oder  Milchsäure  verwandelt  oder  einer 
sonstigen  chemischen  Umwandlung  unterliegt.  Die  Bestimmung  des 
Hremoglobingehaltes  im  Blute  vor  und  nach  der  Zuckereinflöi'sung 
hat  das  bemerkenswerte  Ergebniss  geliefert,  dass  fast  unmittelbar, 
schon  6 — 8 Minuten  nach  dem  Eintritt  der  Zuckerlösung,  die  Hmmo- 
globinmenge  auf  57  — 50  pCt. , 1 Mal  sogar  auf  31  pCt.  herab- 
gesunken ist,  was  nur  durch  eine  V'ermehrung  der  Blutflüssigkeit 
auf  das  Doppelte  bis  Dreifache  geschehen  konnte.  Die  Verdünnung 
des  Blutes,  die  somit  aufser  allem  Verhilltniss  zum  Quantum  der 
eingespritzteti  FlOssigkeit  steht,  ist  nach  Verlauf  von  2 Stunden 
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wieder  vollkommen  ausgeglichen  und  alsdann  der  Ilsemoglobingehalt 
wieder  zur  Norm  angestiegen.  Weiter  wurde  durch  die  Bestimmung 
des  Eiweifsgehaltes  im  Serum  vor  und  2 Minuten  nach  der  Zucker- 
einspritzung ermittelt,  dass  der  Procentgehalt  an  Eiweifs  im  Serum 
annähernd  so  abnimmt,  wie  der  Hsemoglobingehalt  des  Blutes,  was 
unzweifelhaft  dafDr  spricht,  dass  von  der  dem  Blute  zugewachsenen 
Flfissigkeit  ein  grofser  Teil  im  Plasma  verblieb.  Anders  verhält  es 
sich  1 — 2 — 3 Stunden  nach  vollendeter  Einspritzung;  hier  erwies 
sich  der  Eiweifsprocentgehalt  des  Serum  zur  Norm  wieder  zurfick- 
gekehrt,  während  der  Haimoglobingehalt  nur  in  3 Fällen  sich  zur 
Norm  erhoben  hatte,  in  3 anderen  Fällen  noch  17  — 28  pCt.  unter 
der  ursprünglichen  Gröfse  gefunden  wurde.  Daraus  geht  hervor, 
dass  die  Blutkörperchen  von  der  verdünnenden  Flüssigkeit  einen 
reichlichen  Anteil  aufgenommen  haben,  aber  die  in  ihr  Inneres  ein- 
gedrungene Lösung  langsamer,  als  das  Plasma,  entlassen.  Aus  der 
Erfahrung,  dass  ungeachtet  der  Verstopfung  des  Ductus  thoracicus 
(mittels  eines  auf  das  Ende  eines  Katheters  gebundenen  dehnbaren 
Kautschukbeutelchens  — der  Katheter  wird  durch  die  V.  jugul.  sin. 
bis  in  die  Anonyma  geführt  und  durch  Aufblähung  des  Beutelchens 
die  Einmündung  des  Duct.  thorac.  verschlossen)  sich  2 — 4 Stunden 
nach  der  Zuckereinspritzung  die  Eiweifsprocente  im  Serum  und  der 
Hsemoglobingehalt  wieder  herstellen,  geht  evident  hervor,  dass  der 
Lymphstrom  bei  diesem  Vorgänge  keine  Rolle  spielt. 

Zwei  von  Buhr  ausgeführte  Versuche  lehren,  dass  unmittel- 
bar nach  der  Zuckereinspritzung  der  Blutdruck  in  der  Carotis 
ansteigt  und  zwei  Stunden  danach,  etwa  zugleich  mit  der  Rück- 
kehr des  Haemoglobingehalts  zur  Norm,  gleichfalls  zur  ursprüng- 
lichen Höhe  zurOckkehrt.  Da  dieses  Ansteigen  des  Blutdruckes 
nicht  über  diejenige  absolute  Gröfse  erfolgte,  welche  bei  einem 
Hunde  von  gleichem  Körpergewicht  vor  der  Einspritzung  beobachtet 
wurde,  so  ist  es  gestattet,  die  Drucksteigerung  auf  stärkere  Spannung 
der  gefüllten  Capillaren,  auf  Steigerung  der  Elasticität  der  Gefäfs- 
wandungen  zurOckzutühren.  Die  Verdünnung  des  Blutes  nach 
Zuckereinspritzung  in  die  Venen  und  das  Vorhandensein  von  Zucker 
in  den  Geweben  spricht  zu  Gunsten  eines  Diffusionsvorganges.  Ob 
die  Wiederherstellung  des  Gleichgewichts  im  Blute  auf  dieselbe 
Weise  vor  sich  geht,  steht  dahin.  J.  Munk. 


Th.  Weyl,  Physiologische  und  chemische  Studien  an  Torpedo. 
i>c  Bois-Kkv.münd’s  Ärch.  1884,  S.31G. 

Vorliegende  Mitteilung  behandelt  das  Alkohol-  und  Wasser- 
extract  des  gereizten  und  nicht  gereizten  elektrischen  Organs.  Vom 
lebenden  Fisch  wurde  das  Organ  der  rechten  Seite  durch  einen 
Schnitt  abgetrennt,  von  der  Hautbedeckung  befreit,  zerkleinert,  ge- 
wogen und  mit  der  lOfachen  Menge  absoluten  Alkohols  Obergossen; 
das  Organ  der  anderen  Seite  wurde  durch  Unterbindung  der  Gefäfse 
aus  dem  Kreislauf  ausgeschaltet,  durch  Durchschneitlen  der  Nerven 
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dem  Willen  entzogen  und  dann  mit  Holfe  eingesenkter  kammförmiger 
Elektroden  meist  Ober  1 Stunde  mit  dem  inducirten  Strom  gereizt. 
Die  weitere  Behandlung  war,  wie  bei  dem  nicht  gereizten  Organ. 
In  beiden  Fällen  wurden  die  Gewebe  erschöpfend  mit  Alkohol  be- 
handelt, der  Auszug  verdunstet,  der  Röckstand  getrocknet  und  ge- 
wogen. Seine  Menge  betrug  zwischen  7,35  und  8,47  pCt.  des 
frischen  Organe;  eine  Beziehung  zur  Reizung  oder  Ruhe  ergab  sich 
nicht.  — Der  bei  der  Alkoholextraction  gebliebene  Gewebsröckstand 
diente  zur  Darstellung  des  Wasserextracts  und  der  Asche  desselben, 
in  welche  letzterer  noch  die  Phosphorsäure  bestimmt  wurde.  Bei 
4 derartigen  Parallelbestimmungen  schwankte  die  Menge  des  Wasser- 
extractes  von  1,31  pCt.  des  frischen  Organs  bis  1,97  pCt. ; sie  war 
beim  gereizten  Organ  (mit  einer  Ausnahme)  etwas  höher,  umgekehrt 
war  die  Aschenmenge  etwas  gröl'ser  beim  nicht  gereizten  Organe. 
— ßesonflers  bemerkenswert  verhält  sich  die  Phosphorsäure:  sie  ist 
beim  gereizten  Organ  constant  höher. 

Phosphorsänre  in  Procenten  des  frischen  Organs: 

1.  2.  3.  4. 

gereizt  ....  0,118  0,107  0,093  0,137 

nicht  gereizt  . 0,106  0,068  0,071  0,125 

Dieses  spricht  för  eine  Zersetzung  des  Lecithin  oder  Nuclein 
während  der  Tätigkeit  und  steht  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Beobachtungen  von  W.  und  Zkitlkr  am  Muskel  (Cbl.  1883,  S.  206). 

E.  Salkowski. 


C.  Nicoladoni,  Die  Torsion  des  Samenstranges,  eine  eigenartige 
Complication  des  Cryptorchismus.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  178. 

Auf  Grund  der  in  je  einem  Falle  von  Verlagerung  des  Leisten- 
hodens in  das  Scrotum,  sowie  von  Entfernung  eines  anscheinend 
an  spontaner  Gangrasn  erkrankten  Leistenhodens  gewonnenen  ana- 
tomischen Erfahrungen  kommt  Vf.  zu  dem  Satze,  dass  ein  Leistenhode 
oder  ein  solcher,  der  nachträglich  einen  verspäteten  Descensus  durch- 
geniacht  hatte,  nicht  nur  der  Periorchitis  und  der  Einklemmung, 
sondern  auch  der  Torsion  des  Samenstranges  unterworfen  sei. 
Als  Bedingungen  för  letztere  dürfte  aufser  einer  gewissen  freieren  Be- 
weglichkeit des  Hodens  innerhalb  des  Leistenkanals,  ein  schmales 
und  langes,  ja  gänzlich  fehlendes  Mesorchium  gelten.  Der  Funiculus 
dabei  ist  gewöhnlich  zweigeteilt,  indem  die  eine  Hälfte  das  Vas 
deferens,  die  andere  aber  hauptsächlich  die  Gefäfse  enthält  und 
finden  sich  diese  Verhältnisse  nicht  nur  an  wirklichen  Leistenhoden, 
sondern,  wie  eine  Beobachtung  Vf. ’s  dartut,  auch  an  in  das  Scrotum 
herabgestiegenen  Hoden,  bei  denen  man  dann  einen  späteren  Des- 
census anzunehmen  hat.  Die  Torsion  des  Samenstranges  kann  zur 
Quetschung,  bis  zur  gänzlichen  Zusammenschnürung  der  Gefäfse 
führen  und  ist  Vf.  geneigt,  hierauf  die  Vorkommnisse  von  Gangraen 
des  Hodens  nach  Thrombose  des  Plex.  pampiniformis  zurückzu- 
führen, wie  solche  von  Mifckt  aus  der  VoLKMAKN’schen  Klinik  (u.  A. 
auch  von  Vallin,  Ref.)  beschrieben  werden.  In  geringeren  Graden 
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der  Torsion  des  Samenetranges  kann  dieselbe  sich  vielleicht  lösen, 
nachdem  sie  das  Bild  einer  Periorchitis  oder  Einklemmung  vor- 
getauscht. Selbstverständlich  kommt  es  hier  nicht  zur  Hoden- 
Nekrose.  P.  Qüterbock. 


Leon  Cahn,  Fractures  multiples  du  bassin  et  des  cötes. — Rupture 
de  la  vessie.  — Contusion  des  reins.  Progrös  med.  1884,  No.  35. 

Ein  65 jähriger  Schneider,  Potator,  wurde  in  trunkenem  Zu- 
stande von  einem  Omnibus  ergriffen  und  Ober  den  Bauch  gefahren. 
Nach  dem  Hospital  auf  die  Abteilung  Ruhet’s  gebracht,  bot  er  bei 
kleinem  Puls,  Respiration  von  40,  allgemeine  Herabsetzung  der 
Körpertemperatur,  grofse  Empfindlichkeit  am  ganzen  Körper,  na- 
mentlich aber  in  der  Nähe  der  Symphyse  und  der  beiden  Hoftbein- 
ausschnitte.  Aufserdem  bestand  eine  starke  Ekchymosirung  der 
Dammgegend  und  Anurie;  der  Katheter  entleerte  nur  ein  Gemisch 
von  einigen  Tropfen  Harn  mit  Blut.  Unter  Steigerung  aller  Symptome, 
ohne  TrObung  des  Bewusstseins,  erfolgte  der  Tod  65  Stunden  nach 
der  Verletzung.  — Die  Autopsie  ergab  keine  Spur  von  Peritonitis 
oder  Urinextravasat  in  der  Peritonealhöhle,  dagegen  aber  in  den 
Interstitien  der  Bauchmusculatur  und  in  der  Nachbarschaft  des 
Beckens  einen  dicken,  mit  Harn  gemengten  Eitererguss.  Das  Becken 
selbst  zeigte  Diastase  der  Symphyse  in  der  Ausdehnung  von  6 Quer- 
fingern mit  Lostrennung  des  hinteren  unteren  Abschnittes  der  Scham- 
beinfuge, welcher  vorn  auf  der  Harnröhre  safs.  Daneben  bestand 
ein  Doppelbruch  des  Kreuzbeins  in  longitudinaler  Richtung.  Die 
Blase  lag  zusammengefallen  hinter  der  Symphyse,  in  deren  Nähe 
dicht  am  Blasenhalse  eine  runde  unterhalb  des  vorderen  Bauchfell- 
blindsackes  befindliche  Perforation  dieses  Organes  extraperitoneal 
vorhanden  war.  Dieselbe  war  ' j-Frankenstftck  grofs  und  von  so 
regelmäfsigen  Rändern,  dass  man  ihre  Entstehung  nicht  der  Ein- 
wirkung von  Knochenfragmenten  zuschreiben  konnte.  Da  aufserdem 
weiter  unten  ein  kleinerer,  mit  etwas  weniger  regelmäfsigen  Rändern 
versehener  Riss  bestand,  so  muss  man  vielmehr  — wenn  nicht  den 
gewöhnlichen  Mechanismus  der  Blasenruptur  in  Folge  des  Flössig- 
keitsdruckes  in  dem  von  vorn  durch  eine  starke  Gewalt  getroffenen 
Organe  — eine  gleichzeitige  Zerreifsung  der  vorderen  Blasenwand 
mit  der  Auseinandertrennung  der  Symphyse  annehmen.  — Von 
andeten  hierhergehörigen  Läsionen  ist  noeh  die  Fortsetzung  des 
eitrig-urinösen  Ergusses  bis  zum  rechten  Oberschenkel  auf  dem 
Wege  des  Canalis  obturatorius  zu  erwähnen.  Die  Harnröhre  war 
gesund,  in  der  rechten  Niere  fand  sich  ein  Einriss  in  der  Nähe  des 
Hilus,  in  der  linken  an  dieser  Stelle  nur  eine  Ekchymose. 

P.  Gfiterbook. 

Mo08,  Zur  Genese  der  Gehörestörungen  bei  Gehirntumoren.  — 

Diagnostischer  Wert  von  Stimmgabel  versuchen.  Berliner  klin. 

Wochenschr,  1884,  No.  45  u.  46. 

M.  fasst  die  Resultate  seiner  Betrachtungen  in  folgende  Schlösse 
zusammen:  Der  im  Gefolge  oder  in  Begleitung  vou  Hirntumoren 
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auftretende  Hydrops  ventriculorum  rührt  entweder  von  einer  chro- 
nischen Meningitis  interna  her  oder  von  einer  Drucksteigerung 
im  Schädelinnenraum  und  kann  sich,  ganz  abgesehen  von  directer 
Druckwirkung  der  Geschwulst  auf  Gehirnnerven,  an  den  mit  nach- 
giebigen Wandungen  versehenen  Hirnnervenst&mmen  durch  Com- 
pression  geltend  machen  oder  es  kommt  in  Folge  chronischer  Ent- 
zündung an  der  Basis  des  Gehirns,  besonders  bei  längerem  Be- 
stehen der  Geschwulst  und  namentlich  bei  den  drei  höheren  Sinnes- 
nerven zu  einer  wirklichen,  bald  einseitigen,  bald  doppelseitigen 
Neuritis  descendens  (Hcgoknin).  Die  Fortpflanzung  des  durch  einen 
Hirntumor  gesteigerten  Schädelinnendmckes  auf  das  Labyrinth  ist 
anatomisch  und  physiologisch  möglich;  die  Druckausgleichung  jedoch 
wahrscheinlich  und  anatomisch  begünstigt,  die  Consequenzen  der 
Dmcksteigerung  jedenfalls  weit  weniger  häufig,  als  beim  Opticus. 
Dass  Gehörstörungen  in  Folge  von  intracranieller  Drucksteigerung 
hei  Schädeltumoren  wirklich  Vorkommen , muss  aber  erst  durch 
genaue  Functionsprüfungen,  womöglich  vom  Beginn  des  Leidens 
an,  feetgestellt  werden;  ebenso,  welcher  Art  diese  Functionsstörungen 
sind.  Nach  den  Ergebnissen  der  Experimentalphysiologie  wird  sich 
die  Perception  für  hohe  musikalische  Töne  am  frühesten  gestört 
zeigen,  jedenfalls  sollten  Fälle  von  Hirntumoren  möglichst  früh  mit 
hohen  Stimmgabeln  untersucht  werden;  die  Section  hat  dann  aufser 
Anderem  auch  darauf  zu  achten,  ob  die  Gehörsstörung  blos  bedingt 
war  durch  Drucketeigerung  im  Labyrinth  oder  durch  eine  Neuritis 
descendens  acustica  im  HcuL'KMx’schen  Sinne.  Schwabach. 


1)  O.  Rosenbach,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Melliturie  und 
Furunkelbildung  (nebst  Mitteilung  eines  Falles  von  Melliturie 
bei  einem  einjährigen  Knaben).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884, 
No.  31.  — 2)  J.  Scheinmann,  Dibetes  mellitus  und  Syphilis. 
Das.  Ho.  40  u.  41.  — 3)  H.  Gamerus,  Geheilter  Fall  von  Diabetes 
mellitus  und  insipidus  bei  einem  Säugling.  Das.  No.  43. 

1)  Die  Tatsache,  dass  neben  verschiedenen  entzündlichen  Haut- 
Affectionen  (Furunkel,  Carbunkel,  Phlegmonen)  unter  Umständen 
eine  vorübergehende  Melliturie  beobachtet  wird,  sucht  R.  im  An- 
schluss an  einen  einschlägigen,  tötlich  verlaufenen  Fall  von  aus- 
gedehnter Furunculose  bei  einem  1jährigen  Kinde,  durch  die  Re- 
sorption von  Zucker  aus  den  entzündeten  und  vereiterten  Haut- 
partieen  und  nachfolgende  Ausscheidung  dieses  unverwerteten 
Materials  durch  die  Nieren  zu  erklären.  Es  würde  dieser  Vorgang 
analog  sein  der  Peptonurie  bei  Eiterungen  und  der  von  R.  (Cbl. 
1883,  S.  667)  betonten  Albuminurie  bei  Eiterretention. 

2)  Sch.  hat  in  der  Literatur  nur  9 Fälle  von  gleichzeitigem 
Vorkommen  von  Diabetes  mellitus  und  Syphilis  auffinden  können, 
wozu  dann  noch  ein  zehnter  von  ihm  selbst  (auf  der  LKvnKN’schen 
Klinik)  beobachteter  Fall  kommt;  von  dreien  dieser  Fälle  liegt  ein 
Obductionsbefund  vor.  Eine  kritische  Betrachtung  dieses,  bei  der  Häu- 
figkeit der  beiden  Krankheiten  auffallend  spärlichen  Materials  führt 
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den  Vf.  zu  dem  Schluss,  dass  es  einen,  allerdings  sehr  seltenen  syphi- 
litischen Diabetes  mellitus  bei  gleichzeitiger  Hirnsyphilis  giebt.  Ob 
auch  ein  Diabetes  mellitus  syphiliticus  ohne  syphilitische  Himläsionen 
existirt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  — Von  einer  anti- 
syphilitischen Therapie  ist  Erfolg  zu  erwarten,  falls  der  Diabetes 
mit  Hirnsyphilis  combinirt  ist;  bestehen  dagegen  Syphilis  und  Diabetes 
ohne  Hirnerscheinungen  neben  einander,  so  ist  der  ätiologische  Zu- 
sammenhang mindestens  zweifelhaft  und  ebenso  der  Erfolg  einer 
antisyphilitischen  Kur. 

3)  G.  beobachtete  ein  aus  gesunder  Familie  stammendes  Kind 
männlichen  Geschlechts,  welches  schon  bald  nach  der  Geburt  die 
Zeichen  der  Polyurie  (20  — 30  nasse  Windeln  in  24  Stunden)  und 
Polydipsie  zeigte.  Beständige  Gewichtsabnahme  trotz  starker  Nah- 
rungszufuhr; der  Ham  hatte  ein  specifisches  Gewicht  von  1008  bis 
1010  und  einen  ziemlich  bedeutenden  Zuckergehalt.  Die  verschie- 
densten Arten  der  künstlichen  Ernährung  wurden  schlecht  vertragen 
und  unter  Durchfällen  trat  weitere  Abmagerung  ein.  Von  vor- 
trefflicher Wirkung  war  endlich  eine  saure  Milchdiät  (saure  Milch 
mit  Wasser  im  Verhältniss  von  1:3,  später  1 : 2 mit  Zusatz  von 
Glycerin),  unter  deren  Gebrauch  die  Ausleerungen  sich  besserten, 
das  Körpergewicht  zunahm  und  der  Zuckergehalt  des  Harns  schwand, 
während  die  Polyurie  erst  6 — 8 Wochen  nach  dem  Verschwinden 
des  Zuckers  allmählich  abzunehmen  begann.  Völlige  Heilung. 

>erl. 


1)  Klebs,  lieber  Cholera  asiatica.  Schweizer  ärztl.  Corresp.-BI.  1884, 
No.  23.  — 2)  Emmerich,  lieber  die  in  Choleraleicben  und 
Cholerakranken  gefundenen  Pilze.  Deutsche  med.  W’ochenschr.  1884, 
No.  50.  — 3)  W.  Nicati  et  M.  Rietsch,  Odeur  et  effets  toxiques 
des  produits  de  la  fermentation  produite  par  les  bacilles  en  vir- 
gule.  Compt.  rend.  1884  XCIX..  No.  21. 

1)  Aus  einer  in  den  Details  wiedergegebenen  Aufstellung  Ober 
die  ersten  300  der  in  Genua  vorgekommenen  Cholerafälle  zieht  K. 
den  Schluss,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Verunreinigung 
gewisser  Wasserzuflösse  und  den  Choleraerkrankungen  allerdings 
bestanden  hat.  — Die  Resultate  seiner  zahlreichen  Mikroben-Unter- 
suchungen  giebt  K zum  Teil  in  schematischen  Abbildungen  wieder. 
Den  Nachweis  der  „Choleraspirillen“  in  den  Darmentleerungen  hält 
er  für  bedeutungsvoll,  wenn  erstere  in  grofser  Menge  vorhanden 
sind.  Misslingt  der  Nachweis  — teils  wegen  zu  geringer  Menge 
der  Mikroorganismen,  teils  weil  „die  gefundenen  Spirillen  und 
Commata  gewisse  leichtere  Abweichungen  von  den  Normalfiguren 
darbieten“  — so  bleibt  der  Fall  zweifelhaft.  Ein  actives  Eindringen 
der  Kommabacillen  in  die  Darmmucosa  hat  K.  nicht  beobachten 
können. 

2)  E.  stellte  seine  Forschungen  in  Neapel  an  den  Leichen 
von  9 der  Cholera  erlegenen  Personen,  speciell  aber  an  den 
inneren  Organen  derselben  an.  Er  fand  Cholerabacillen  nicht 
durchgehende,  dagegen  in  allen  diesen  9 Fällen  in  grofser  Anzahl 
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eine  andere  Art  von  Pilzen,  die  in  Fleischwasserpeptongelatine 
und  auf  Agar  zu  zflchten  war.  Diese  Pilze  hatten  die  Form  von 
kurzen  cylindrischen  Zellen  mit  abgerundeten  Enden;  sie  waren 
entweder  einzeln  vorhanden  oder  binär,  seltener  zu  mehreren  ver- 
bunden; die  Länge  betrug  nicht  mehr  nis  das  Anderthalbfache  des 
Querdorchmessers.  „Am  zahlreichsten  und  regelmäfsigsten  fanden 
sie  sich  in  den  Nieren  und  in  der  Leber,  dann  auch  in  der  Lunge, 
am  seltensten  aber  in  der  Milz.“  „Von  grofser  Bedeutung  ist  die 
Tatsache,  dass  es  gelungen  ist,  die  specilischen  Pilze“  (d.  h.  also 
die  neubeschriebenen)  „im  Venenblut,  welches  einer  im  asphyktischeii 
Stadium  befindlichen  Cholerakranken  6 Stunden  vor  dem  Tode 
entnommen  wurde,  nachzuweisen.“  — Emllich  wird  noch  betont, 
dass  es  gelungen  sei,  Meerschweinchen  auf  Jedem  Invasionswege 
mit  diesen  neuen  „kurzen  Bacillen“,  die  am  meisten  „mit  den 
Diphtheriebacillen  Aehnlichkeit  haben“,  zu  inficiren 

3)  An  Beinculturen  des  Kommabacillus  entdeckten  N.  und  R. 
einen  ätherischen,  nicht  unangenehmen  Geruch,  den  nach  ihrer  Er- 
fahrung auch  der  einige  Tage  bei  feuchter  Wärme  auf  bewahrte 
Darminhalt  der  Cholerakranken  hat.  Das  mittels  des  PASXKua’schen 
Filters  aus  Bouillonculturen  gewonnene  (bakterienfreie?)  Menstruum 
der  Culturen  war,  in  den  Venenkreislauf  von  Hunden  eingebracht, 
fähig,  pathologische  Erscheinungen  zu  erzeugen  und  zwar  einerseits 
nur  Erbrechen,  Durchfall,  Abgeschlagenheit,  denen  bablige  Erholung 
folgte,  auf  der  anderen  Seite  (zum  Teil  neben  den  obigen  Sympto- 
men) RespirationsstOrungen  und  eigentümliche  motorische  Lähmungen, 
die  bei  einem  Teile  der  Tiere  in  Tod  ausgingen.  Bei  diesen  letz- 
teren wurden  dann  Infectionsbefunde,  die  denen  der  Cholera  identisch 
waren,  festgestellt.  — Doch  wurden  <laneben  auch  wieder  voll- 
kommen ergebnisslose  Injectionen  mit  diesen  Flüssigkeiten  versucht; 
frische  Culturen  blieben,  sei  es  subcutan,  sei  es  intravenös  appli- 
cirt,  sogar  regelinäfsig  ohne  jeden  Erfolg.  Wernich. 


SrolozoubofF,  Paralvsie  arsenicale.  Arch.  de  Physiol.  etc.  1884,  No.  7, 
S.  323. 

Aus  dieser  zum  Teil  Bekanntes  bringenden  Arbeit  (Cbl.  1882, 
S 732;  1883,  S.  189  etc.)  heben  wir  als  bemerkenswerte  Punkte 
di«  folgenden  hervor:  In  Russland  finden  sich  chronische  Arsenik- 
rergiftungen  häufiger  vielleicht,  als  in  anderen  Ländern,  da  einmal 
das  zur  Vertilgung  von  Ratten  und  Schwaben  benutzte  Gift  relativ 
leicht  zu  erhalten  ist,  und  andererseits  eine  Menge  von  Krankheiten 
von  unwissenden,  umherziehenden  Quacksalbern  durch  dieses  Mittel 
behandelt  wird.  An  Hunden  und  Kaninchen  angestellte  Experimente 
lehrten  V f.,  dass  sich  Arsenik  bei  den  vergifteten  Tieren  im  Central- 
nervenaystem  in  36 fach  gröfserer  Menge  vorfindet,  als  z.  B.  im 
Muskelaystem,  und  dass  die  Menge  des  Arseniks  im  Centralnerven- 
gewebe die  in  der  Leber  vorfindliche  noch  um  das  Vierfache  über- 
trifft. Sich  stützend  auf  die  Untersuchungen  Pohoff’s  (Cbl.  1883, 
S.  905)  glaubt  Vf.  als  pathologisch  - anatomische  Grundlage  der 
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während  des  Lebens  zu  beobachtenden  Symptome  eine  Myelitis  an- 
nehmen zu  mOssen,  welche  das  Mark  nicht  durch  seine  ganze  Masse 
hindurch,  sondern  in  Inseln,  disseminirt,  befällt,  etwa  wie  die 
Formen  von  Myelitis  disseminata,  wie  sie  von  Wkstphai,  als  nach 
Variola  vorkommend  beschrieben  worden  sind.  Das  peripherische 
Nervensystem  sei  als  an  dem  Hervorbringen  der  Erscheinungen  un- 
beteiligt (?  Ref.)  zu  bezeichnen. 

Ein  Mal  konnte  S.  auch  die  elektrischen  Erregbarkeits-  . 
Verhältnisse  1*  2 Monat  nach  der  Vergiftung  genauer  untersuchen. 
Die  faradische  Erregbarkeit  in  den  atrophischen  Muskeln  war  sehr 
herabgesetzt,  die  galvanische  intact  (?);  später  war  sie  sehr  ver- 
mindert, die  faradische  verschwunden  (in  einzelnen  auch  die  galva- 
nische). — In  der  Reconvalescenz  trat  schon  wieder  active  Beweg- 
lichkeit auf,  während  die  elektrische  Erregbarkeit  noch  vermisst 
wurde.  Die  galvanische  Erregbarkeit  kehrte  früher  zurück,  als  die 
faradische.  (Anfänge  der  Lähmung  wurden  leider  elektrisch 
nicht  beobachtet.)  Bernhardt. 

1)  O.  Sturzes,  On  the  rheumatic  origin  and  the  treatment  of 
chorea.  Lancet  1884  H.  S.  12,  20.  Sept.  — 2)  Hadden,  Gases  of 
chorea.  Brain  1 884  XXVI.,  S.  250. 

Innerhalb  10  Jahren  hat  S.  ‘219  Choreafälle  untersucht  und 
namentlich  den  ätiologischen  Momenten  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt.  Etwa  bei  ‘20  pCt.  der  Kranken  fand  er  auf 
rheumatische  Schädlichkeiten  deutende  anamnesti«che  Data.  Aber 
auch  unter  einer  grofsen  Anzahl  andersartig  (jedenfalls  nicht  an 
Veitstanz)  erkrankter  Kinder  fanden  eich  15  pCt.,  welche  an  rheu- 
matischen Beschwerden  litten.  — Der  Rheumatismus  kann  demnach 
fürderhin  nicht  mehr  als  eines  der  hauptsächlichsten  ätiologischen 
Momente  für  den  Veitstanz  angesehen  werden.  — Hauptheilmittel 
dieses  Leidens  sind  nicht  Arzneien,  sondern  körperliche  und 
psychische  Ruhe,  frische  Luft,  gute  Ernährung  und  — Geduld. 

Bernhardt. 

2)  Von  H.  wurden  folgende  Complicationen  bei  Chorea  beob- 
achtet: 

1)  Verlust  der  Sprache  in  3 Fällen.  Die  choreatischen  Be- 
wegungen waren  hier  vornehmlich  rechts.  In  allen  trat  eine  Besse- 
rung oder  Heilung  ein.  2)  Anaesthesie  und  zwar  auf  der  am  meisten 
afficirten  Seite  in  3 Fällen.  3)  Hysterische  Anfälle  gingen  bei  einem 
15jährigen  Knaben  der  ausgesprochenen  Chorea  unmittelbar  voraus. 
Heilung.  Siemerling. 

F.  Siemens,  Absolute  Carenz  eines  Paranoischen.  Neurol.Cbl.  1884, 
No.  18. 

Ein  Paranoischer  verweigerte  12  Tage  lang  jede  feste  und 
flüssige  Nahrung.  Die  Gewichtsabnahme  betrug  14  Kilo  (I'/r  Kilo 
pro  die).  In  den  letzten  Stadien  der  absoluten  Carenz  trat  Eiweifs 
in  gröfserer  Menge  im  Urin  auf.  Da  der  Kranke  in  ernstliche 
Lebensgefahr  geriet,  wurde  zur  Sondenfütterung  gegriffen.  In 
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wenigen  Tagen  war  das  Eiweifs  verschwunden.  In  den  übrigen 
Organen  waren  die  Störungen  relativ  gering.  Pneumonie,  Störungen 
am  Herzen  traten  nicht  auf.  Die  Schleimhäute  wurden  am  meisten 
afficirt  durch  den  Wassermangel.  In  einzelnen  Gelenken,  z.  B.  im 
K’iefergelenk,  stellte  sich  Schmerzhaftigkeit  ein.  Siemerling. 


1)  Seechi,  Zur  Wirkung  des  Antipyrin  bei  Phthise  Exanthem 
nach  Anwendung  desselben.  Breslauer  ärztl.  Ztschr.  1884,  No.  15.  — 
2)  P.  Ernst,  Antipyrin  - Exanthem.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1884, 
So.  33. 

1)  S.,  welcher  das  Antipyrin  mit  Erfolg  als  Antipj'reticum  bei 
12  Phthisikern  angewandt  hatte,  beobachtete  in  2 Fällen  das  Auf- 
treten eines  Exanthems,  das  er  nur  dem  Medicainent  zuschreiben 
kann.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  30jährige  Phthisica, 
bei  welcher  am  3.  Tage  nach  Anwendung  des  Antipyrin  zuerst  auf  den 
Handrücken,  dann  den  Armen,  Beinen,  im  Gesicht,  zuletzt  am 
Kumpf  ein  intensiv  juckendes  Exanthem  auftrat:  stark  gerötete, 
leicht  erhabene,  masernartige  Flecke  an  manchen  Stellen  confluirend. 
Nach  Weglassung  des  Medicamentes  verschwand  das  Exanthem  in 
wenigen  Tagen  vollkommen  unter  köhlenden  Waschungen.  — In 
einem  zweiten  Falle,  der  einen  22jährigen  Phthisiker  betraf,  trat 
da»  Exanthem  nach  14  tägigem  Gebrauch  mit  höchstens  4 Grm.  Tages- 
dosen aaf,  wieder  zuerst  auf  dem  Handröcken,  dann  am  Gesicht, 
den  Extremitäten,  zuletzt  am  Stamme.  Auch  hier  blasste  der  Aus- 
ichlifr  nach  Aussetzen  des  Antipyrins  schnell  ab. 

‘2)  E.  hat  in  der  Züricher  Klinik  analoge  Beobachtungen  ge- 
macht. Ein  kleiner  lOjähriger,  an  Typhus  leidender  Knabe  hatte 
im  Verlaufe  von  4 Tagen  10  Grm.  Antipyrin  per  os,  in  weiteren 
4 Tagen  12  Grm.  per  anum  bekommen.  Er  bekam  ein  Exanthem, 
das  sich  am  ehesten  mit  Morbilli  vergleichen  liefe:  kleine  unregel- 
mäfsig  contourirte  rundliche,  leicht  rote,  dicht  beisammenstehende 
Stippchen,  zu  leicht  Ober  das  Hautniveau  prominirenden  Plaques  ver- 
einigt, die,  durch  normale  Ilautbrückeu  mannigfach  unterbrochen, 
eine  rosarot-marmorirte  Zeichnung  bilden.  Auf  Druck  schwindet  die 
Rötung.  Nach  5 Tagen  nahm  der  Ausschlag  den  Charakter  bräun- 
licher, dem  Fingerdruck  nicht  weichender  Pigmentflecke  an.  Am 
intensivsten  war  das  Exanthem  auf  Brust,  Bauch,  Rücken  und 
Glutmalgegend,  Gesicht  und  obere  Halsgegend  waren  relativ  freier; 
die  Streckeeiten  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  waren  mehr 
ifficirt,  als  die  Beuge.^eiten.  Vola  manus  und  Planta  pedis  blieben 
nicht  verschont.  „Besonders  hervorzuheben  ist  es,  dass  der  Aus- 
schlag seine  Restitution  trotz  fortgesetzter  Antipyringaben  (bis  zum 
4.  Tage  der  Florition)  gewann.“  Man  kann  also  das  Antipyrin 
trotz  des  Ausschlages  ruhig  fortgeben.  — Einen  zweiten  ganz 
analogen  Fall  sah  Vf.  bei  einer  67jährigen  Frau.  — Schliefslich 
teilt  E.  in  einem  NachUag  noch  mit,  dass  er  in  3 weiteren  Fällen 
(2  Typhoide,  1 Erysipel)  Antipyrin -Exanthem  der  beschriebenen 
Art  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Lewiuski. 
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A.  Uepar,  Ueber  einige  Folgezustände  hochgradiger  ErschlafiFnng 
der  Beckenbaucbwand.  Deutsche  nied.  Wochenschr.  1884,  No.  36. 

H.  bespricht  eine  häufig,  nicht  nur  bei  Frauen,  welche  eine 
Schwangerschaft  oder  krankhafte  Anschwellung  des  Bauches  durch- 
gemacht, sondern  auch  hei  Jungfrauen  und  Nulliparen  auftretende 
Erkrankung,  charakterisirt  durch  eine  Erschlaffung  der  Bauchdecken, 
wie  des  gesammten  bindegewebigen  und  Bandapparates  sowohl  des 
kleinen  Beckens,  als  auch  der  gesammten  Bauchhöhle.  Ursache  ist 
bei  den  einen  mangelhafte  puerperale  Involution,  hei  den  anderen 
Ernährungsstörungen,  ungeeignetes  diätetisches  und  hygienisches 
Verhalten  Die  Folgen  sind  Lageveränderungen  der  verschiedenen 
Bauch-  und  Beckenorgane,  bedingt  durch  die  Erschlaffung  ihres 
Stötz-  und  Bandapparates  und  die  Herabsetzung  des  intraahdomi- 
nellen  Druckes.  Symptome  sind  die  verschiedensten  nervösen  Stö- 
rungen, Kreuzschmerzen,  bedingt  durch  Zerrung  der  in  den  er- 
schlafften Bandapparaten  zu  den  Organen  verlaufenden  Nerven, 
sowie  Müdigkeit  und  Schmerzen  in  dem  Extensor  dorsi  communis, 
der,  nachdem  ihm  die  unterstützende  Gegenwirkung  der  Bauch- 
musculatur  durch  deren  Erschlaffung  entzogen  worden  ist,  nur  durch 
Ueheranstrengung  den  Rumpf  im  Gleichgewicht  zu  erhalten  ver- 
mag. Eine  häufige  Folgeerscheinung  der  Erschlaffung  des  Band- 
apparates des  kleinen  Beckens  ist  Klaffen  der  Vagina,  event.,  besonders 
hei  Dammriss,  Prolaps,  ferner  üterinblutungen. 

Die  Behandlung  muss  prophylaktisch  sein  bezüglich  des  all- 
gemeinen diätetischen  und  hygienischen  Verhalten , die  erschlafften 
Bauchdecken  stützt  man  durch  Bandagen ; Prolaps  ist  durch  die  Kol- 
poperineoraphie  zu  beseitigen.  A.  Martin. 


A.  Stuart,  Ueber  den  Einfluss  der  Nickel-  und  Kobaltverbindungen 
auf  den  tierischen  Organismus.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  XVIII. 
S.  151. 

Ein  allen  Anforderungen  entsprechendes  Präparat  für  das 
Studium  der  reinen  Kobalt-  und  Nickelwirkung  wird  erhalten  durch 
Auflösen  von  2 Teilen  krystallisirter  Citronensäure  in  so  viel  starker 
Natronlauge  bis  die  Lösung  neutral  reagirt,  darauf  Ilinzufügen  von 
noch  einem  Teil  der  Säure  und  Auflö.«eri  von  frisch  gefälltem 
kohlensauren  Nickel-  resp.  Kobaltoxydul  unter  Erwärmen  bis  zur 
Sättigung. 

Wirkung  auf  Frösche.  Vorwiegend  wird  das  Central- 
nervensystem betroffen.  Die  Bewegungen  erfolgen  träge  und  in 
einer  uncoordinirten  Weise,  es  stellen  sich  fibrilläre  Muskelzuckungen 
und  Krämpfe  ein,  welche  ganz  das  Bibi  einer  Pikrotoxinwirkung 
darbieten;  bald  darauf  tritt  wahrer  Tetanus  auf.  Mit  dem  Nach- 
lassen der  Anfälle  erscheint  eine  Parese  der  freiwilligen  Bewegung 
bei  gesteigerter  Reflexerregbarkeit;  letztere  verschwindet  mehr  und 
mehr  und  es  bildet  sich  vollständige  Paralyse  aus.  Nerven  und 
Muskeln  bleiben  noch  lange  nach  dem  Tode  erregbar.  Die  moto- 
rischen Erscheinungen  treten  stets  in  der  genannten  Reihenfolge 
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auf,  fehlen  naeli  Curarisirung  um]  Nervendurchschneidung,  bleiben 
jedoch  bestehen  nach  Durchtrennung  des  Rückenmarks  hinter  der 
Medulla  oblongata. 

Vf.  nimmt  im  ersten  Stadium  der  Vergiftung  eine  Erregung 
des  Krampfcentrums  und  wahrscheinlich  auch  eine  Beeinflussung  des 
Grol'shirns  an;  im  zweiten  Stadium  ist  das  Rückenmark  betroffen; 
der  Erregung  folgt  eine  Lähmung  desselben.  — Eine  Wirkung  auf 
die  Circulation  giebt  sich  kund  in  einer  Abnahme  der  Pulsfrequenz, 
der  Ventrikel  wird  kleiner  und  blasser,  schwillt  auf  Bauchcompres- 
sion  an  und  arbeitet  wieder  kräftiger.  — Sr.  nimmt  eine  Lähmung 
der  motorischen  Ilerzganglien  an,  während  eine  Affection  des  Herz- 
muskels selbst  nicht  stattfindet. 

Wirkung  bei  Säugetieren.  Auch  hier  sind  die  Erschei- 
Dungeii  am  Nervensystem  das  prägnanteste  Symptom.  Bei  acuter 
V'ergiftung  mit  groisen  Dosen  kommt  es  schnell  zu  Krämpfen, 
denen  bald  allgemeine  Lähmung  folgt,  in  welcher  die  Tiere  zu 
Grunde  gehen;  sind  die  Dosen  etwas  kleiner,  so  erholen  sich  die 
Tiere  aus  dem  paralytischen  Zustande,  die  Reflexerregbarkeit  wird 
erhöht,  es  stellen  sich  Zuckungen  und  Krämpfe  in  einzelnen  Muskel- 
gruppen, auch  in  dem  gesammten  Körper  ein  und  der  Tod  erfolgt 
unter  Krämpfen.  Bei  subacuter  und  chronischer  Vergiftung  treten 
die  paralytischen  Erscheinungen  zurück  gegenüber  den  krampfhaft 
motorischen.  — Die  Respiration  ist  anfänglich  schnell,  oft  unregel- 
mäfsig,  wird  dann  langsamer  und  dyspnoisch.  Die  Pulsfrequenz, 
im  Anfänge  gesteigert,  wird  bald  langsamer  und  nimmt  constant 
bis  zum  Tode  ab.  Eine  Affection  des  Herzmuskels  oder  der  mo- 
torischen Nervenelemente  findet  nach  Sr.  nicht  statt.  Die  am 
Herzen  zu  beobachtenden  Erscheinungen  führt  Vf.  zurück  auf  die 
durch  Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums  bewirkte  Blutdruck- 
erniedrigung. — Constant  besteht  Durchfall,  welcher  kurze  Zeit 
nach  der  Injection  auftritt  und  bis  zum  Tode  anhält;  die  Ent- 
leerungen sind  dünnflüssig,  serös,  gallig,  aber  nie  blutig.  Die  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Darmes  sind  bei  Hunden  und  Katzen 
am  stärksten  ausgeprägt,  auch  kommt  es  bei  diesen  Tieren  nach 
intravenöser  und  subcutaner  Injection,  nicht  aber  bei  Einverleibung 
per  OS,  constant  zu  heftigem  Erbrechen.  — Bei  den  chronisch  ver- 
laufenden Fällen  entwickelt  sich  Stomatitis,  Appetitlosigkeit,  Ab- 
magerung, grofse  Schwäche,  Fötor  ex  ore;  Gaumen  und  Zähne 
werden  schwarz.  — Die  Section  ergiebt  Hypersemie  der  Magen- 
und  weniger  stark  der  Darmschleimhaut  und  meistens  kleine,  aber 
zahlreiche  Extravasate,  welche  die  ganze  grofse  Curvatur  einnehmen 
können,  besonders  reichlich  aber  an  der  Cardia  angetroffen  werden. 
Ebenso  finden  sich  Extravasate  am  Epi-  und  Endokardium,  selten 
in  der  Pleura. 

Bei  Hunden  hatte  nach  Nickelvergiftung,  nicht  nach  Kobaltver- 
giftung, der  ganze  Körper  einen  eigentümlichen  Geruch. 

Aufnahme  und  Ausscheidung.  Bei  grofsen  Dosen  findet 
vom  Magen  aus  eine  Aufnahme  statt.  Ob  dieselbe  auch  nach  klei- 
nen Dosen  erfolgt,  hat  Vf.  nicht  festgestellt.  Die  Ausscheidung 
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geschieht  zum  Teil  durch  den  Urin.  Der  Nickelharn  ändert  dabei 
seine  Farbe  nicht,  der  Kobaltharn  nimmt  eine  braune  bis  schwarze 
Farbe  an;  die  im  faulenden  Kobaltharn  sich  bildenden  Krystalle 
von  pbosphorsaurer  Ammoniak- Magnesia  sind  schön  purpurrot  ge- 
färbt. Die  Fäces  enthalten  stets  beide  Metalle  in  reicblicber  Menge, 
sie  gelangen  in  der  Galle  und  den  Secreten  des  Darmes  zur  Aus- 
scheidung. Langgaard. 

J.  Rosenthal,  Ein  neues  Galvanometer.  Annal.  d.  Physik  u.  Chemie. 
N.F.  XXIII.  S.677.  S.-A. 

R.  empfiehlt  den  Physikern  und  Physiologen  eine  neue  Form  des  Gslranometers, 
dessen  Torsüge  neben  grofser  Handlichkeit  and  Billigkeit  in  Folgendem  bestehen:  Bei 
der  WatnniAm'schen  Bussole  ist  die  Anordnung  der  Drahtwindungen  insofern  eine 
sehr  ungünstige,  als  bekanntlich  die  Empfindlichkeit  des  Instmments  nur  durch  eine 
UDTerh&ltnissmSrsige  TergrSfserung  der  Windungszahl  und  dadurch  bedingte  VergriSfse- 
rung  des  Widerstandes  erreicht  werden  konnte.  Eine  unmittelbare  Folge  daron  ist  es 
ferner,  dass  zu  einer  WmEiiAins'schen  Bussole,  wenn  sie  zu  rerscbiedenen  Versuchen 
dienen  soll , mindestens  drei  Paare  ron  Rollen  mit  rerschiedenem  Draht  erforderlich 
sind:  ein  Paar  für  TbermostrOme,  ein  Paar  für  die  gewöhnlichen  hydroelektrischen 
Strome  und  ein  drittes  Paar  für  tierisch  ■ elektrische  Versuche.  Demgegenüber  ist  es 

K.  durch  eine  neue  Anordnung  der  Windungen  gelungen,  ein  Instrument  herzustellen, 

welches  bei  nur  30  Ohm  Widerstand  (‘i  Rollen  aus  je  200  Windungen  eines  0,05  Mm. 
dicken  Silberdrahts)  alle  bisherigen  Instrumente  an  Empfindlichkeit  bei  Weitem  flber- 
trifit  und  dabei  für  TbermostrOme,  wie  für  physiologisch- elektrische  Versuche  gleich 
brauchbar  ist.  Die  nShere  Beschreibung  s.  im  Orig.  llutini. 

E.  Fischer,  Verbindungen  des  Phenylhydrazins  mit  Zuckerarten. 
Ber.  d.  d.  ehern.  Ges.  XVII.  S.  579. 

Das  Phenylhydrazin , welches  F.  als  allgemeines  Reagens  auf  Aldehyde  und 
Ketone  erkannt  hat,  bildet  nach  demselben  auch  krystallisirte  Verbindungen  mit  den 
rerschiedenen  Zuckerarten,  von  denen  diejenige  mit  Traubenzucker  besonders  wichtig 
erscheint.  Erhitzt  man  einen  Teil  Traubenzucker  mit  2 Teilen  salzsaurem  Phenyl- 
hydrazin, 3 Teilen  essigsaurem  Natron  und  20  Teilen  Wasser  auf  dem  Wasserbade, 
so  beginnt  nach  10 — 15  Minuten  die  Abscheidung  ron  feinen  gelben  Nadeln,  deren 
Menge  rasch  zunimmt;  nach  llstündigem  Erhitzen  betrug  die  Menge  des  Nieder- 
schlages 85 — 90  pCt.  des  Traubenzuckers.  Die  Verbindung  .Phenylglykosan"  ist  in 
Wasser  fast  unlöslich,  ziemlich  leicht  lOslich  in  siedendem  Alkohol,  schmilzt  bei  204 
bis  205"  und  hat  die  Formel  CigHjjNjO^.  Die  Bildung  und  Abscheidung  des  Nieder- 
schlages erfolgt  noch  in  sehr  verdünnten  Losungen,  so  bei  0,1  Traubenzucker  in 
50  Cctm.  Witsser  — und  kann  deshalb  zum  Nachweis  des  Traubenzuckers  benutzt 
werden.  — Auch  der  Nachweis  von  0,5  Traubenzucker  in  50  Cctm.  Harn  gelang  auf 
diesem  Wege.  E.  Salkowski. 

G.  Hoppe*Seyler,  Ueber  die  Wirkung  des  Hydrazins  auf  den 

Organismus.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  IX.  S.  34. 

Sowohl  das  reine  Phenylhydrazin,  als  seine  salzsaure  Verbindung  töten  Kaninchen 
unter  den  Erscheinungen  einer  weitgehenden  Blutzersetzung  — braune  Verfärbung  des 
BlutfarbstofiTs  — mit  consecutiver  Hsmaturie.  Subcutan  genügen  0,05  Grm.,  vom 
Magen  ans  0,5  Grm.  salzsauren  Phenylhydrazins,  um  ein  mittelgrofses  Kaninchen  zu 
toten.  Die  Wirkung  des  neutralen  salzsauren  Phenylhydrazins  auf  das  Blut,  die 
braune  Verftrbung,  tritt  nur  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff  im  Blut  auf  und  besteht 
in  der  Bildung  eines  charakterischen , hisber  nicht  bekannten  Farbstoffs,  der  einen 
scharfen  dunklen  Absorptionsstreifen  hinter  D im  Gelb  (und  zwar  etwas  hinter  dem 
au  D näher  liegenden  Osyhscmoglobinstreifen)  zeigt,  jedoch  sehr  leicht  in  eine  andere 
nicht  durch  scharfe  Absorption  des  Spectrums,  sondern  nur  durch  diffuse  Verdunkelung 
von  Grün  und  Blau  gekennzeichnete  Substanz  übergeht.  Das  reine  Phenylhydrazin 
wirkt  vermöge  seiner  stark  alkalischen  Reaction  anders,  als  das  neutrale  Salz,  indem 
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M SOS  Hcmoglobin  bei  Aauchlnits  tod  SaaemtoS'  H«mochromogen  bildet  (ein  tief 
lebwarzer  Streifen  fast  in  der  Mitti  swiscben  L)  und  E,  ein  weniger  dankler  und 
nicht  so  tcbarfer  Streifen  bei  E).  j.  Mnnk. 


P.  Güter  bock,  Not!z  zur  Behandlung  von  Blasenrupturen.  Aroh. 
f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  4 1 5. 

Ton  322  durch  Riyihotoh  gesammelten  Fallen  von  Blasenrupturen  sind  nur  27 
als  sicher  genesen  zu  bezeichnen,  und  zwar  erlagen  ron  183  intraperitonealen  Rup- 
turen alle  bis  auf  einen,  den  bekannten  Pat  ron  Wai.tk»  in  Pittsbnrg  (U.  S.),  wah- 
rend 7 weitere  derartige  Falle  Rmaoron  in  üebereinstimmung  mit  M.  Baetkls  als 
lolche  unsicherer  Heilungen  betrachtet.  Ref.  zeigt,  dass  die  bisherige  Behandlungs- 
weise der  Blasenrupturen  eine  mehr  oder  weniger  planlose  war;  andererseits  nahmen 
accidencelle , die  Verhältnisse  der  Blasenzerreifsnngen  nachahmende  Verletzungen,  die 
bei  intraabdominalen  Operationen  ron  der  Hand  des  Chirurgen  herrorgerufen  wurde, 
mehrfach  einen  günstigen  Ausgang.  Ref.  empfiehlt  daher  für  spatere  Vorkommnisse 
Ton  Blasenruptnren  folgenden,  bei  diesen  accidentellen  Verletzungen  bewahrten  Ein- 
griff; Laparotomie  durch  einen  der  Sect.  hypogastr.  entsprechenden 
Schnitt;  Toilette  de r Peri to n ea I hSh  1 e ; V'erkleinerung  der  Blasenwgnde 
und  Einnabung  derselben  in  die  Ränder  der  au  fseren  In cision;  Blasen- 
drainage mit  Heberwirkung.  Die  Technik  dieser  Encheirese  wird  durch  Ballo- 
nement  des  Rectum  und  Einführung  einet  Metallcatheters  sehr  erleichtert.  Bespre- 
chnng  der  Einzelheiten  des  Verfahrens,  sowie  seiner  tpeciellen  Indicatiooen  und  Contra- 
indicationen  bildet  den  Rest  der  Arbeit,  wahrend  in  einem  Schlussartikel  die  Vorzüge 
dtaselben  vor  den  bisherigen  Methoden,  nkmlich  dem  Verweilcatheter,  der  Blaten- 
draioage  ron  einer  nrethrotomischen  Wunde  aus,  dem  Dammsteinschnitt  und  endlich 
der  Stet,  bypogastrica  mit  Toilette  des  Bauchfelles  und  Blasennaht,  aber  ohne  Blasen- 
dtaisag«  uagehend  erörtert  werden.  P.  GQurboek. 

O.  Lange,  Zur  Frage  Ober  die  spontane  Resorption  cataractOser 
LioseotrQbungen.  v.  Gkäkk’s  Arcb.  XXX.  3.  S.  211. 

Vf.  beobachtete  eine  Cataracta  Morgagniana,  deren  dünnflüssige  Corticalmassen 
sich  bis  in  einem  gewissen  Grade  spontan  aufgebellt  batten,  wOhrend  der  unregel- 
mlfiig  geformte  Kern  durch  Maceration  rerkleinert  erschien.  Wahrscheinlich  wurde 
die  trübe  Corticalis  durch  die  geschlossene  Kapsel  hindurch,  wenn  auch  nur  unroll- 
stlndig,  aasgeschieden  und  durch  eine  durchsichtige  Flüssigkeit  ersetzt 

UorftmAUD. 

Hedinger,  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
des  Öhres.  Zlschr.  f.  Obrenbeiik.  XIV.  S. 47. 

In  dem  ersten  Falle  H.'s  handelte  es  sich  um  Papillom  im  Meat.  auditor.  ext. 
Itxtr.  ibei  einer  Fran  Ton  64  Jahren),  rom  Mittelohr  ausgehend,  Mittelohreiterung, 
Ssakungsabscess  am  Halse,  Eiterstauong;  Durchbrach  des  Eiters  unter  die  Dura  und 
a tises  der  Emistaria  Santorini.  Eröffnung  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes,  Weg- 
■süstlnng  der  Spitze.  Tod  in  Folge  ron  Oedem  des  Gehirns.  — Der  zweite  Fall 
istnil  eine  .öOjShrige  Frau  mit  beiderseitiger  chronischer  Mittelohreiterung  und  Fort- 
hilaBg  des  Eiters  in  die  linke  Schnecke  und  vermittelst  des  Aqusdoct.  vestibuli  in 
da  ScbAdelbOhle ; Abscess  im  kleinen  Gehirn.  Tod.  — Bezüglich  des  ausführlichen 
OMsetionsbefundes  beider  Fülle  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Sehwsbacb. 

Moos,  Ueber  gefäfsfrihreude  Zotten  der  TrommelhOhlenschleimhaut. 
Ztsebr.  f.  Obrenbeiik.  XIV.  S.  4. 

M.  bestätigt  nach  zahlreichen  PrSparaten  die  Beobachtungen  Gibi.aob's  über  das 
Verkommen  von  teils  kugelförmigen,  den  Zungenpapillen  Ähnlichen,  teils  finger- 
förmigen, den  Darmzotten  Ähnlichen  Hervorragnngen  an  der  Schleimhaut  des  Trommel- 
felles. — Anfserdem  hat  M.  2 Mal  Gelegenheit  gehabt,  das  Vorkommen  von 
Zotten  auf  der  inneren  Trommelbohlenwand  zu  beobachten.  Das  NAhere 
hierüber,  sowie  die  Abbildnngen  s.  im  Orig.  Sebwabaeh. 
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Gco  Wafer§,  The  Comma-?haj)e(l  hacillus  a zyinotogenic,  not  pa- 
thogenic,  entity.  Med.  Times  and  Gaz.  1884,  Novbr.  8. 

Die  Mitteilung  W.'s,  der  .den  echten  Kommsbacillns“  im  Darm  irgendwie  rer- 
etorbener  Personen  und  im  menschlichen  Urin  „binnen  5 Minuten  nach  dem  Verlassen 
der  Blase“  gefunden  haben  will,  übertrilTt  an  Kritiklosigkeit  diejenige  von  Lewis 
(Cbl.  1884,  S.  818)  ganz  bedeutend;  W.  ffirbl,  siebt  durch  eine  homogene Jmmersions- 
linse  und  decretirt  die  absolute  Aehnlichkeit  eines  von  ihm  irgendwo  berausgeaugelten 
Bakteriengemisches  und  des  „Kommabacillus“.  Von  irgend  einer  Prüfung  auf  Reinheit 
oder  Lebenseigenschaften,  Ton  einem  Culturrersncb  ist  nicht  einmal  die  Rede. 

Weroich, 

‘ J.  Tessier,  Cardiopathies  d’origine  spinale.  Gaz.  hebdomad  1884, 
No  40. 

Im  Gefolge  Ton  Röckenmarksaft'ectionen  kennen  Herzkrankheiten  auftreten;  speciell 
beobachtete  Vf.  1)  trophisebe  Stllrnngen  an  den  Herzklappen  (der  Aorta)  und  2)  Herz- 
erweiterungen. Tabes,  hereditäre  Ataxie,  PaaKnisOH'sche  Krankheit,  ein  Mal  auch 
Epilepsie  sah  T.  durch  Herzklappenerkrankung  complicirt  werden;  es  handelt  sich 
dabei,  wie  zwei  Autopsieen  lehrten,  um  wahre  Rarefactionen  des  Gewebes  der 
.Aortenklappen,  welche  zu  DurchlBcherungen  des  Gewebes  führten.  AtberomatOse  Pro- 
cesse  waren  ausgeschlossen.  Einmal  auch  sah  Vf.  bei  einem  Kranken,  bei  dem  erst 
nur  die  Anfangssymptome  der  Tabes  zu  constatiren  waren,  nach  einem  angestrengten 
Marsche  wtbrend  einer  kalten  Nacht  unter  den  Erscheinungen  der  Oppression  und 
Atemnot  eine  Aorten -InsufBcienz  mit  charakteristischem  diastolischen  GerSusche  sich 
entwickeln.  — Eine  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  Vrar  bei  einem  anderen 
Pat.  Vf. 's  zu  constatiren,  nachdem  dieser  bei  einem  Ei'.enbalinunfall  eine  heftige  Con- 
tusion  der  NackenwirbelsSule  erlitten.  Die  Erweiterung  des  Ventrikels,  das  anfänglich 
zu  bürende  systolische  üerüusch  gingen  allmählich  mit  der  Besserung  der  durch  die 
Verwundung  der  Nackengegend  gesetzten  pathologischen  Erscheinungen  zurück. 

Bernhardt. 

W.  Naegeli,  Ueber  die  Behandlung  des  gelben  Fiebers  mit  Kairin. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  36. 

Die  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  7 Fülle,  darunter  5 schwere  ohne  Todes- 
fall. Im  Beginn  gab  N.  ein  mildes  Laxans  (Ol.  Ricini,  Calomel);  etwa  eine  Stunde 
später,  ohne  die  Wirkung  abzuwarten,  Kairin,  solange  die  Temperatur  Uber  38,5° 
betrug  stündlich  1,0,  sank  sie  unter  38,5‘  stündlich  0,5.  Das  Kairin  ist  so  lange 
fortzusetzen,  bis  die  Temperatur  dauernd  unter  87,5°  bleibt  Nur  am  4.  oder  5.  Tage 
der  Krankheit  muste  zuweilen  bei  starker  Empfindlichkeit  des  Epigastriums  und 
Brechreiz  die  Dosis  auf  1,5  — 2,0  erhüht  werden.  Aufser  kühlem,  später  geeistem 
Getränk  wurden  keine  Nahrungsmittel  gegeben.  Unter  der  Einwirkung  des  Mittels 
beobachtete  N.  schon  nach  der  zweiten  Dosis  eine  Abnahme  der  Temperatur  und  der 
Pulsfrequenz,  gleichzeitig  wurde  der  vorher  harte  und  gespannte  Puls  voll  und  weich, 
die  Schmerzen  im  Rücken , Kopf  und  in  den  Beinen  liefsen  nach , die  Schweifs- 
secretion  wurde  angeregt  und  unter  allgemeinem  Wohlbefinden  stellte  sich  ruhiger 
Schlaf  ein.  Selbst  schwer  eklamptische  Anfälle  schwanden  unter  dem  Eindusse  des 
Mittels.  Der  dunkelgrüne,  reichlich  gelassene  Urin  enthielt  nie  vor  dem  4.  Krankbeits- 
tage  Eiweifs  und  dann  io  geringerer  Menge  als  sonst  bei  schweren  Fällen.  Schwarzes 
Erbrechen  ist  keine  Contrsiodication ; nur  wenn  das  Mittel  regelmäfsig  wieder  erbrochen 
wird,  ist  die  Anwendung  per  anum  angezeigt.  — Wenn  Vf.  nach  diesen  wenigen 
Beobachtungen  das  Kairin  auch  nicht  als  Speciücum  bezeichnen  will , so  fordern  die 
äufserst  günstigen  Resultate  doch  zu  ferneren  Versuchen  auf.  Langsurd. 


Am  i)ht/siolngisahei>  Institute  zu  ff'ürzburg  sind  Ostern  188>  zteei  Assistenten- 
stellen neu  SU  beseiten,  die  eine  für  ExpeHmenUilphysiologie , die  andere  für  medici- 
nisrhe  Chemie.  Hierauf  Reflectirende  sind  ersucht,  sich  mtmöglivh  unter  Bei/üguny 
ihrer  literarischen  Leistungen  an  den  Unterzeichneten  tu  wenden. 

H'ürtburg , iS,  Januar  i88ä,  A,  Fiolc, 

Prof,  der  Phgsiolngie. 

Verlag  voo  August  UIrscbwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Sebumacber  In  Tlerlln. 
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J.  PAwr-ow,  Zur  Frage  über  die  InnerTation  des  Herzens  (Orig.-Mitt.). 

J.Rosesthal,  Heber  Reflexe.  — Kochs,  Fleiscbpepton.  — Tuczkk,  Sloft'- 
vecbxel  bei  iDioitioQ.  — Waonxr,  Halswirbelluxationen.  — Tossius,  Fall  von 
OrbitalphlegnoiK.  — Cabr,  Antiperistaltiscbe  Magenbewegnugen.  — BiKiierr  und 
SicxL,  Chronuebe  Langenentzandang  und  Miliartuberculose.  — Albirtoni,  Beiträge 
inr  Acetoosmie.  — Hitzio,  Beeinatorrhacbis  und  Syringomyelie.  — Münius, 

Wiederkehreod»  OcuIotnotoriuslSbrnung.  — SiNOEB,  Operation  ron  (.cscbwülsten  der 
BaachwAad. - Eluy  und  Hucuard,  Temperatnremiedrigende  Wirkung  der  Quebracbo- 
Alkaloide. 

J.  Boee.si  HA  L,  Specifische  Energie  der  Nersen.  — L.  Brikubr,  Spaltungs- 
prodactt  der  Bakterien.  — Hichailow,  Farbstoffe  und  Albumin.  — Birnbaum, 

Statistik  der  Tracheotomieen.  — Hanc,  Cocain  bei  Keblkopfoperation.  — Fieui-rb, 

Typhos-Stitistik.  — Pitrbs,  Bedeutung  des  Fufsklonus. 

Aiizeig:e. 

Mit  der  heutigen  Nummer  ist  in  der  Redaction  des  Centralblattes 
ein  Wechsel  eingetreten.  Herr  Prof.  Dr.  H.  Kronecker  ist  in 
Folge  seiner  Uebersiedelnng  nach  Bern  aus  der  Redaction  aus- 
geschieden. Herr  Prof  Dr.  H.  Senator  wird  sich  auch  künftig  an 
der  Herausgabe  des  Blattes  beteiligen;  die  Redaction  haben  die 
Herren  Prof  Dr.  M.  Bernhardt  und  Prof  Dr.  E.  Salkowski  iiber- 
Dommen.  Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse 
de«  Herrn  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W.,  58.  Markgrafenstrassc) 

"der  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  N.W.,  68.  Unter  den  Linden) 
erbeten. 

Berlin,  den  31.  Januar  1885.  Angnst  Hirschnald. 

Verlagsbiichhamtlung. 

Zur  Frage  über  die  Innervation  des  Herzens. 

Zweite  TorllnSge  Mitteilong  too  Dr.  J.  P.  Pevlew,  Doceut  der  med.  Akadeuiie  zu 

St.  Peteriburg. 

(Aus  dem  Laboratorium  von  Prof  8.  P.  Botkis.) 

Da  die  Veröffentlichung  meiner  Arbeit  über  die  Innervation  <les 
Herzens  in  deutscher  Sprache  in  Folge  äufserer  Umstände  sich  ver- 
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spätet,  halte  ich  es  fOr  passend,  an  meine  erste  vorläuh^e  Mitteiiun 
(Cbl.  f.  d,  med.  Wissensch.  1883,  No.  4 u.  5)  eine  zweite  anzureiliet 
welche  die  weiteren  Resultate  angiebt.  In  meiner  ersten  Mitteiiun, 
sind  Tatsachen  angeführt,  welche  meiner  Meinung  nach  die  Existen 
von  zwei  neuen  selbstständigen,  centrifugalen  Herznerven  beweisen 
Die  Einwirkung  dieser  Nerven  offenbarte  sich  in  den  gegebenen  Ver 
suchen  entweder  durch  Steigerung  des  Blutdruckes  (verstärkende 
Nerv),  oder  durch  dessen  Senkung  (schwächender  Nerv)  unabhängi 
von  irgend  welcher  Veränderung  des  Rhythmus.  Die  hier  raitzt 
teilenden  Tatsachen  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  verstärkende 
{'asern. 

Eine  weitere  Eigenschaft  dieser  Fasern  besteht  darin,  dass  b 
eine  prägnante  Verkürzung  des  Processes  der  Herzcontraction  b 
dingen,  in  Folge  deren  die  Pause  sehr  lang  wird,  obwohl  di 
Rhythmus  unverändert  bleibt. 

Eine  dritte  Eigenschaft  dieser  Fasern  wird  uns  klar  werde 
nachdem  wir  die  besonderen  Functionen  einiger  Herzzweige  kenni 
gelernt  haben  werden.  Bei  Reizung  der  feinen  Zweige,  welcl 
vom  Vagusstumpfe  an  der  äufseren  Seite  abgehen,  beginnen  d 
Atrien  si-hr  häufig  zu  schlagen,  während  die  Ventrikel  sich  nie 
nur  nicht  häufiger  contrahiren,  sondern  in  der  Regel  selbst  selten« 
als  vor  der  Reizung.  In  einigen  Fällen  schlägt,  unabhängig  v. 
Atrium,  nur  der  linke  Ventrikel,  sodass  beide  Ventrikel  in  ve 
schiedenem  Rhythmus  arbeiten.  Nach  eingestellter  Reizung  \vi 
die  Harmonie  in  der  Herztätigkeit  nur  allmählich  wiederhergestel 
nach  den  seltenen  und  selbstständigen  Ventrikelwellen  folgen  an  d 
Spitze  zweizackige,  welche,  sich  mehr  und  mehr  spaltend  endli 
einen  häufigeren  und  mit  den  Atrien  (die  sich  zu  dieser  Zi 
schon  bedeutend  seltener  contrahiren)  gemeinschaftlichen  Rhythm 
zeigen,  welcher  zuletzt  allmählich  in  den  normalen  übergeht.  D 
verstärkende  Nerv  stellt  nach  einer  gewissen  latenten  Periode  d 
Harmonie  in  jeder  Phase  der  Unordnung  wieder  her.  — D 
Reizung  des  verstärkenden  Astes  kann  auch  ohne  Eröffnung  d 
Brustkastens  erzielt  werden,  wie  es  auch  in  früheren  Versuchen  g« 
macht  wurde. 

Einige  Versuche  an  Katzen  haben  gezeigt,  dass  auch  bei  dies« 
ilie  verstärkenden  Fasern  oft  in  dem  dicksten  der  von  der  Innei 
Seite  des  Vagus  entspringenden  Aeste  enthalten  sind,  wobei  sie  v( 
den  rhythmischen  Nerven  mehr  isolirt  sind,  als  bei  Hunden. 

Was  den  weiteren  Verlauf  der  verstärkenden  Fasern  in  di 
Richtung  zum  centralen  Nervensystem  hin  anbetrifft,  so  lehren  d 
Versuche,  dass  die  Blutdrucksteigerung,  die  Verkürzung  des  Coi 
tractionsprocesses  und  die  Beseitigung  der  oben  beschriebenen  Ui 
Ordnung  bei  Reizung  der  Ansa  Vieussenii  ebenso  leicht  erzielt  win 
wie  bei  Reizung  des  verstärkenden  Astes.  Alle  diese  Wirkung« 
der  Ansa  fallen  aus,  wenn  der  verstärkende  Ast  (oder  die  dei 
selben  vertretenden  kleinen  Aestchen)  anatomisch  oder  physiologis« 
(durch  Umgeben  mit  Schnee  oder  Eis)  paralysirt  wird.  Jetzt  ve: 
hält  sich  die  Ansa  als  rein  accelerirender  Nerv  und  bedingt  selb 
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die  oben  beschriebene  Unordnung  im  Herzen.  — Bei  Reizung  des 
Halsteiles  des  N.  vago-sympathicus  haben  wir  nie  die  Wirkung 
beobachtet,  welche  dem  verstllrkenden  Aste  eigentDmIich  ist.  — 
Der  nOtzliche  Effect  der  Reizung  des  Halsteiies  des  Vagus  auf  das 
Herz  des  erstickenden  Tieres  (s.  erste  vorläufige  Mitteilung)  dauert 
»lange  an,  bis  eine  Verlangsamung  des  Herzschlages  hervorgerufen 
winl.  Nach  Vergiftung  mit  Atropin  offenbart  der  Vagus  diesen 
seisen  Einfluss  nicht  mehr,  während  die  Function  des  verstärkenden 
Zitiges  durch  dieses  Gift  gar  nicht  niterirt  wird.  Es  ist  also  die 
Wiederherstellung  des  Herzens  in  dem  erwähnten  Falle  nur  das 
Resultat  der  Verlangsamung. 

Herausgeschnittene  Herzen  der  Tiere,  an  welchen  einige  der 
rorhergehenden  Versuche  bei  erOffnetem  Brustkasten  ausgefhhrt 
worden  waren,  dienten  uns  zum  weiteren  Experimentiren.  — Wir 
reizten  jetzt  noch  einmal  verschiedene  Herznervenäste  und  erhielten 
dabei  folgende  Resultate. 

Einen  beständigen  Effect  gab  das  äul'sere  Aestchen  des  rechten 
Vagus,  welches  in  der  ersten  Hälfte  des  Versuches  den  Herzschlag 
•ehr  stark  beschleunigt  und  die  oben  beschriebene  Unordnung  be- 
dingt hatte.  Bei  Reizung  desselben  fing  das  rechte  Atrium  anfangs 
nur  im  Mittelpunkte  an  zu  schlagen  und  waren  die  Schläge  schwach, 
, sodann  fast  in  seiner  ganzen  Masse  und  stärker.  In  der  Regel 
gehen  diese  Bewegungen  auf  die  Ventrikel  nicht  Ober.  Die  Reizung 
kann  man  mit  demselben  Resultate  einige  Male  wiederholen.  Viel 
weniger  constant,  dennoch  aber  in  glOcklichen  Fällen  zweifellos 
wirkten  auf  ähnliche  Weise  der  vordere  und  hintere  Ventrikelnerv, 
wobei  jeder  derselben  die  Herztätigkeit  in  dem  ihm  mehr  oder 
weniger  entsprechenden  anatomischen  Gebiete  erregte  oder  ver- 
iUrkte. 

Die  hier  mitgeteilten  Daten  sind  fast  alle  in  russischer  Sprache 
entweder  in  ntiedicinischen  Zeitschriften  oder  Sitzungen  der  zoologi- 
«hen  Section  der  St.  Petersburger  Naturforscher-Gesellschaft  in  der 
Zeit  von  Ende  1882  bis  Anfang  1884  veröffentlicht  worden. 


kRosenthal,  Ueber  Reflexe.  Biol.  Cbl.  IV.  No.  8.  S.  247. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung  von  Hki.mhoi.tz,  dass  die 
ßeflexzeit  10 — 12  Mal  gröfser  ist,  als  die  Zeit,  welche  zur  Fort- 
leitung  in  peripherischen  Nerven  von  ungefähr  gleicher  Länge  er- 
forderlich sein  Wörde,  hat  R.  die  Tatsachen  weiter  verfolgt  und 
ifefunden,  dass  die  Reflexzeit  (die  Zeit,  welche  verstreicht  von  dem 
Momente  der  sensiblen  Reizung  bis  zum  Beginn  der  Muskelzuckung) 
äufserordentlich  wechselt  und  zwar  je  nach  der  Stärke  der 
Reizung  und  je  nach  dem  Ort,  an  welchem  gereizt  wird.  Geht 
®an  bei  directer  Reizung  eines  motorischen  Nerven  von  minimalen 
tu  stärkeren  Reizen  über,  so  wächst  bekanntlich  mit  der  Stärke 
‘ies  Reizes  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  die  Gröfse  der  Muskel- 
tuckung.  Anders  bei  den  Reflexen.  Um  auf  reflectorischem  Wege 
eine  Muskelzuckung  hervorzubringen,  bedarf  es  von  vornherein  eines 
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verhältnissmäfsig  starken  Reizes.  Der  durch  diesen  „ausreichenden“ 
Reiz  hervorgebrachte  Reflex  stellt  sofort  eine  ziemlich  starke  Muskel- 
zuckung dar,  die  bei  wachsenden  Reizen  nicht  mehr  an  Gröfse  zu- 
nimmt. Dabei  wird,  entsprechen<l  dem  Reizzuwachs,  die  Reflexzeit 
kleiner  nnd  zwar  bis  zu  dem  Grade,  dass  von  dem  ursprünglichen 
HKr.MHOLTz’schen  Phänomen  absolut  nichts  mehr  übrig  bleibt.  — 
Ferner  hängt  die  Reflexzeit  von  dem  Orte  der  Reizung  ab.  Reizt 
man  abwechselnd  einen  Ort,  welcher  dem  Rückenmark  sehr  nahe 
ist  (z.  B.  an  der  Höfte)  und  einen  entfernteren  (z.  B.  an  der  Pfote), 
so  bedarf  man  dazu  im  ersteren  Falle  eines  schwächeren  Reizes, 
während  gleichzeitig  die  Reflexzeit  kürzer  ausfällt,  als  bei  der  Pfoten- 
reizung. — In  Betreff  des  Ortes  der  Reizübertragung  im  Rücken- 
mark hat  R.  durch  Längs-  und  Querschnitte  in  verschiedenen  Höhen 
des  Rückenmarks  die  merkwürdige  Tatsache  gefunden,  dass  die 
„ausreichenden  Reize“  bei  Reizung  sensibler  Nerven,  die  aus  dem 
Lendenmark  entspringen,  nicht  in  diesem,  sondern  im  obersten  Teil  des 
Halsmarkes  auf  die  motorischen  Bahnen  übertragen  werden.  Stärkere 
Reize  dagegen  können  schon  an  tieferen  Stellen  auf  die  zugehörigen 
motorischen  Bahnen  übergreifen.  Dies  gilt  sowohl  für  die  sog. 
Querleitung,  d.  h.  für  Reflexbewegungen  der  entgegengesetzten 
Körperhälfte,  als  für  die  Fälle,  bei  denen  die  Reflexe  an  der  ge- 
reizten Seite  entstehen.  — Eine  Verwertung  dieses  auffallenden 
Befundes  zur  Erklärung  pathologischer  Erscheinungen  hat  sich  vor 
der  Hand  noch  nicht  finden  lassen.  Marlius. 


W,  Kochs,  Ein  neues  Fleischpepton.  Nährmittel  und  Genuss- 
mittel für  Kranke  und  Gesunde.  Bonn  1884,  34  Stn.,  7 Taf. 

K.  ist  es  gelungen  (auf  welchem  Wege,  wird  nicht  angegeben, 
scheint  also  Fabricationsgeheimniss  zu  sein),  ein  Fleischpepton  dar- 
ziistellen,  das  ganz  frei  von  Leim  ist,  sich  in  Wasser  leicht  löst  und 
in  kochendem  Wasser  gelöst  mit  dem  nötigen  Zusatz  von  Kochsalz 
eine  schmackhafte  und  nahrhafte  Bouillon  giebt.  Es  kann  sowohl 
in  Syrupsconsistenz,  als  in  fester  Form  (Tafeln  und  Pastillen)  ge- 
reicht werden.  Nach  der  Analyse  von  Bniu-ÄNnia»  enthält  das  Prä- 
parat von  weicher  Consistenz  ca.  40  pCt.  Wasser,  fhusjenige  in  fester 
Form  nur  ca.  19  pCt.  Wasser.  Die  Trockensubstanz  besteht  zu 
48  pCt.  aus  Eiweifsstoffen,  und  zwar  ‘2,1  pCt.  in  Form  von  unlös- 
lichem Eiweifs,  24,8  pCt.  als  Pepton  I.  und  21,2  pCt.  als  Pepton  II. 
Pepton  I.  wird  durch  Säuren  aus  seinen  Lösungen  ebensowenig 
gefällt,  als  durch  Kochen;  dagegen  wird  es  aus  der  wässrigen,  angesäu- 
erten Lösung  durch  Natriumsulfat  gefällt.  (Ob  es  sich  um  Propepton 
oder  Hemialbumose  handelt,  ist  nicht  ersichtlich;  Vf.  macht  keine 
Angabe  darüber,  ob  der  Niederschlag  sich  beim  Erwärmen  wieder 
löst  und  ob  die  Lösung  die  Biuretreaction  giebt.  Ref.)  Pepton  II 
wird  durch  Sättigen  seiner  wässrigen  Lösung  mit  Ammoniumsulfat 
(Hkynsius’  Reaction)  ausgefällt;  seine  Lösungen  gehen  die  Biuret- 
reaction. Aufserdem  enthält  die  Trockensubstanz  nach  B.  ca.  41pCt. 
an  Extractivstoffen  des  Fleisches  und  11,3  pCt.  anorganische  Salze; 
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in  der  Asche  fand  sich  zu  mehr  als  ' , Kali.  Vf.  will  sich  flber- 
zeugt  haben,  dass  der  beträchtliche  Gehalt  an  Kalisalzen  ohne  jede 
schädliche  Wirkung  auf  das  Herz  und  auf  das  Nervensystem  von 
Menschen  und  Tieren  ist. 

Zur  Feststellung  der  stofflichen  Wirkung  des  Fleischpeptons 
und  dessen  Bedeutung  als  Nahrungsmittel  hat  Vf.  im*  Laboratorium 
von  Binz  Ffttterungsversuche  an  Katzen  und  Hunden  durchgeffthrt. 
W'fthrend  junge  Katzen  (6 — l'i  Wochen  alt)  und  ebenso  zwei 
8 Wochen  alte  Hunde  bei  einer  Tagesration  von  400  Grm.  Milch 
und  8 Grm.  Stärke  meist  nur  unbedeutende  Gewichtszunahme  zeigten, 
stieg  bei  Zusatz  von  20  Grm.  Fleischpepton  pro  Tag  das  Körper- 
gewicht ziemlich  erheblich  (das  Plus  beträgt  5 — 30  Grm.  pro  die). 
Von  3 jungen  Kätzchen  desselben  Wurfs  und  fast  gleichen  Gewichts 
büfste  das  eine  bei  FiUterung  mit  120  Grm.  Milch  pro  die  inner- 
halb 14  Tagen  75  Grm.  von  seiner  Körpersubstanz  ein,  das  zweite, 
welches  aulser  120  Grm.  Milch  noch  12  Grm.  Fleischextract  erhielt, 
verendet*  am  10.  Versuchstage,  nachdem  es  153  Grm.,  fast  V4  seines 
Anfangsgewichts,  verloren  hatte  (vermutlich  infolge  <le.s  gesteigerten 
Eiweifszerfalls  durch  die  Salze  des  Fleischextracts,  Ref.),  das  dritte, 
welches  neben  120  Grm.  Milch  täglich  noch  12  Grm.  Fleischpepton 
erhielt,  nahm  innerhalb  14  Tagen  sogar  um  24  Grm.  an  Gewicht 
zu.  — Bei  den  Versuchen  an  ausgewachsenen  kleinen  Hunden  von 
3 — 4,5  Kgrm.  Körpergewicht  zeigte  sich  ausnahmslos  bei  Fütterung 
mit  Stärke  und  Fett  eine  viel  geringere  Gewichtsabnahme  derjenigen 
Tiere,  die  daneben  noch  60  Grm.  Pepton  erhielten,  gegenöber  den- 
jenigen, welche  60  Grm.  Fleischextract  erhielten;  die  Differenz  zu 
Gunsten  des  Pepton  berechnet  sich  pro  Tag  in  minimo  zu  5,  in 
iiiaximo  zu  70  Grm.  Ein  Hund  von  5 Kgrm.  beharrte  bei  täglich 
50  Grm.  Stärke,  10  Grm.  Fett  und  50  Grm.  Pepton  auf  Körper- 
gleichgewicht und  nahm  bei  allmählicher  Steigerung  der  Peptongabe 
bis  150  Grm.  innerhalb  10  Tagen  um  300  Grm.  an  Gewicht  zu. 
Vf.  meint,  dass  diese  Zunahme  auf  einen  Ansatz  von  Fleisch  zu 
beziehen  ist.  (Auf  Feststellung  des  Eiweifsumsatzes  im  Körper  aus 
den  Verhältnissen  der  N-Einfuhr  zur  N-Ausscheidung  durch  Harn 
und  Kot,  aus  denen  allein  sich  ein  bindender  Schluss  auf  den 
Fleischansatz  resp.  Fleischverlust  ergiebt,  hat  Vf.  seine  Versuche 
nicht  ausgedehnt.  Ref.)  Die  Tabellen,  sowie  die  Curventafeln  er- 
möglichen die  leichte  Uebersicht  der  bei  den  einzelnen  Versuchen 
erhobenen  Zahlen  werte.  — Vf ’s  Fleischpepton  wird  von  der  .,Com- 
pagnie  Peptones  du  viande  (Soci4t4  anonyme)“  in  Antwerpen  fabrik- 
mäfsig  dargestellt  und  in  den  Handel  gebracht.  J.  .Munk. 


Fr.  Tuczek,  Mitteilung  von  Stoffwechseluntersuchiingen  bei  absti- 
nirenden  Geisteskranken.  .Arch.  f.  l’sycii.  XV.  S.  784. 

Der  Mitteilung  liegen  Untersuchungen  an  zwei  weiblichen 
Geisteskranken  zu  Grunde.  In  Fall  I.  handelte  es  sich  um  eine 
bei  der  Aufnahme  65  Kilo  schwere,  mit  starkem  Fettpolster  ver- 
sehene, 32jährige  Kranke,  welche  21  Tage  lang  die  Nahrungsauf- 
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nähme  völlig  verweigerte,  nur  ab  und  zu  etwas  Wasser  trank.  Die 
Untersuchungen  des  Harns  betreffen  den  15. — 21.  Hungertag.  Die 
Harnmenge  betrug  im  Mittel  266  Cctm.  gegenflber  einer  Wasser- 
aufnahme  von  175  Cctm.,  das  specißsche  Gewicht  1022.  Der  Harn 
war  sauer,  frei  von  Eiweifs,  Zucker  und  Indican,  gab  dagegen 
alle  Reactionen  des  Acetons.  Fßr  die  Hauptbestandteile  wurden 
folgende  Zahlen  pro  Tag  erhalten: 


a)  znr  Zeit  der  Careoz 


Feste  Bestandteile 13,4 

Harnstoff  9,14 

SrliwefelsSure 0,22 

PhosphorsSure  0,71 

Chlor 0,261 

Verhaltniss  P,0,  : N 1:6 

Verhlltniss  SO, : N 1:19 


b)  spater  bei  normaler  Emihrung 

50 
. 27 

0,975 
2,14 
6,0 
1 :6 
1 : 13 


Aus  der  Harnstoffmenge  berechnet  sich  ein  täglicher  Verlust 
von  125  Grm.  Muskelfleisch. 

In  den  ersten  der  Carenzzeit  folgenden  Tagen  ist  trotz  reich- 
licher Flössigkeitsaufnahme  (über  2000  Cctm.)  die  Harnmenge  ge- 
ring: im  Mittel  400  Cctm.,  das  specifische  Gewicht  abnehmend 
1022 — 1016;  die  Ausscheidung  von  Harnstoff,  Schwefelsäure  und 
Phosphorsäiire  hebt  sich  nur  langsam,  dagegen  geht  die  Ausschei- 
dung des  Chlors  vom  ersten  Tage  der  Nahrungsaufnahme  an  schnell 
in  die  Höhe.  Das  Aceton  verschwand  am  3.  Tage  der  Nahrungs- 
aufnahme, das  Indican  erschien  vom  5.  Tage  an  wieder. 

Im  zweiten  Falle  — 38jährige  Kranke  mit  einem  Körper- 
gewicht von  54  Kilo  bei  der  Aufnahme  — wurden  im  .Mittel  von 
einer  16tägigen,  fast  absoluten  Carenzzeit  ausgeschieden: 


Feste 

Bestandteile 

Harnstoff 

Scliwefelsanre 

Phosphor- 

saure 

Chlor 

»)  znr  Zeit  der 
Cerenz  

20,2 

9.2 

0,26 

1,00 

2,00 

b)  bei  normaler 
Emlbrnng  . 

49,5 

22,5 

0,637 

1,69 

6,225 

Die  höheren  Zahlen  für  Phosphorsäure  und  Chlor  erklären  sich 
aus  dem  Genuss  von  Bouillon. 

För  die  Zeit  vom  9.  — 18.  April,  in  der  die  Nahrungsaufnahme 
aufserordentlich  gering  war,  sind  die  Zahlen  för  Harnstoff  9,5  Grm., 
Schwefelsäure  0,236  Grm.,  Phosphorsäure  0,82  Grm.,  fast  genau  die- 
selbe, wie  in  Fall  I.,  ebenso  das  Verhältniss  PjO, : N = 1 : 5,4  sehr 
naheliegend,  das  Verhältniss  SO, : N dasselbe,  nämlich  1:19.  Sehr 
bemerkenswert  verhält  sich  das  Körpergewicht,  das  nur  in  diesem 
Falle  festgestellt  werden  konnte.  In  den  ersten  16  Tagen  der 
Abstinenz  fllllt  dasselbe  von  59,5  auf  50  Kilo,  steigt  dann  aber  in 


Digitized  by  Google 


No.  5 


Waonkk,  Halswirbelluxationen. 


71 


weiteren  1 1 Tagen  bis  55  Kilo.  Die  Gewichtszunahme  kann  nur 
auf  Aufspeicherung  von  Wasser  beruhen.  Andererseits  sinkt  in  der 
Periode  der  Nahrungsaufnahme  das  Körpergewicht  von  54  Kilo  auf 
52,5  Kilo,  der  Körper  verlor  also  Wasser.  E.  Salkowski. 


W.  Wagner,  Ueber  Halswirbelluxationen.  Arcli.  f.  klin.  Chir.  XXXI. 

S.  192. 

Vf.  hat  als  Knappschaftsarzt  in  KönigshfUte  ira  Ganzen  7 Hals- 
wirbelluxationen beobachtet,  darunter  allein  5 in  den  letzten  10 
Monaten.  Selbst  bei  einem  relativ  so  reichlichen  Materiale  gelingt 
es  nicht  immer  mit  Sicherheit  die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Vf. 
fand,  dass  bei  den  Beugungsluxationen  durchaus  nicht  immer 
die  Stellung  des  Kopfes  eine  nach  vorn  geneigte  ist,  es  Oberhaupt 
eine  „typische“  Kopfstellung  in  diesen  Fällen  nicht  giebt.  Man  ist 
daher  bei  sonst  fehlenden  Zeichen  einer  Luxation  in  solchen  Fällen, 
in  denen  die  Paraplegie  keine  vollständige,  eine  schwere  Fractur 
aber  mit  Wahrscheinlichkeit  in  der  Narkose  ausgeschlossen  werden 
kann,  nicht  immer  berechtigt,  Einrenkungsversuche  vorzunehmen, 
zumal  diese,  wie  eine  in  extenso  berichtete  Beobachtung  Vf. ’s  dartut, 
bereits  vorhandene,  das  Obrigens  intacte  Halsmark  comprimirende 
BliuergOsse  leicht  verschlimmern.  — Bei  den  Rotationsluxatio- 
nen soll  man,  nach  Vf.,  zwei  verschiedene  Formen  unterscheiden, 
zwischen  denen  indessen  Mittelstufen  existiren.  Diese  in  den  Lehr- 
bOchern  nicht  genOgend  durchgeführte  Differenzirung  soll  nicht  nur 
für  die  Diagnose,  sondern  auch  für  die  Einrichtung  wichtige  Anhalts- 
punkte liefern.  Der  luxirte  Gelenkfortsatz  (Proc.  obliq.)  kann  ent- 
weder nämlich  auf  der  Spitze  des  Gelenkfortsatzes  des  unteren  Wirbels 
stehen  oder  mit  derincisur  des  darunter  liegenden  „verhakt“  sein.  In 
letzterem  Falle  muss  der  Kopf  des  Kranken  nach  der  luxirten  Seite 
abducirt,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  aber  gedreht  sein,  weil 
die  Seitenfläche  der  Halswirbel  auf  der  Seite  der  Luxation  kürzer, 
auf  der  anderen  aber  länger  wird.  Je  nach  der  Stärke  der  Diastase 
der  anderen  Seite  wird  die  Abduction  mehr  oder  weniger  ausgeprägt 
sein.  Im  entgegengesetzten  Falle  der  mehr  unvollständigen  Luxation, 
wenn  die  Spitze  des  Proc.  obliq.  des  verrenkten  Wirbels  auf  der 
des  (larunterliegenden  steht,  muss  diese  Seite  der  Halswirbelsäule 
verlängert,  die  andere  verkürzt,  demnach  der  Kopf  nach  der  der 
Luxation  entgegengesetzten  Seite  abducirt  und  gedreht  erscheinen 
(sog.  typische  Stellung  HCtek’s).  In  Mittelfällen,  in  denen  keine 
eigentliche  „Verhakung“  besteht,  dagegen  die  Spitze  des  luxirten 
Proc.  obliq.  nur  teilweise  über  der  des  darunterliegenden  Gelenk- 
fortsatzes steht  resp.  partiell  weggerückt  ist,  ohne  in  die  Incisur 
einzutreten,  ist  die  Abductionsstellung  nach  der  nicht- luxirten  Seite 
geringer  ausgeprägt,  bei  gleichzeitiger  Rotation  nach  eben  dieser 
Seite.  Therapeutisch  ist  dies  insofern  wichtig,  als  dort,  wo  nach 
Obigem  eine  „Verhakung“  anzunehmen  ist,  zur  Lösung  derselben  eine 
stärkere  Beugung  nach  der  verrenkten  Seite  und  Drehung  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  notwendig  wird  und  erst  dann  Anziehen 
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und  Drehen  nach  der  verrenkten  Seite  zu  erfolgen  hat.  Besteht 
keine  Verhakung,  so  dürfte  die  erste  Hälfte  dieser  Manipulationen 
entschieden  verkehrt  und  schon  die  letztere,  nämlich  Anziehen 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  Abduciren  und  Drehen  aus- 
reichend sein.  Iniiner  aber  muss  man,  um  die  genügende  Drehung 
lierauszuballanciren , den  über  der  Luxation  liegenden  Teil  der 
VV^irbelsäule  initfassen. 

Den  Schluss  der  empfehlenswerten  Mitteilungen  Vf.’s  bilden 
Bemerkungen  über  Wirbelbrüche,  anknOpfend  an  Demonstrationen 
von  Abbildungen  und  Präparaten.  Der  therapeutische  Standpunkt 
V'f.’s  ist  hier  der,  dass  er  mehr  zur  langsamen  und  allmäh- 
lichen Kxtension  neigt.  Sayuk’s  Gypscorsett  wird  dagegen  als  in 
leichten  Fällen  unnütz,  in  schweren  schädlich  verworfen. 

P.  Güterbock. 

A.  Vossius,  Flin  Fall  von  Orbitalphlegmone  bei  Thrombophlebitis 
der  Orbitalvenen  nach  Extraction  eines  cariösen  Backzahnes  mit 
.\usgang  in  Heilung  und  Erhaltung  des  Bulbus,  sowie  des  Seh- 
vermögens. V.  Giiäkh's  Arch.  XXX.  3.  S.  157. 

V.  berichtet  einen  Fall  von  Orbitalphlegmone  bei  einem  22jäh- 
rigen  Mädchen,  welche  sich  acut  im  Anschluss  an  die  Extraction 
eines  cariösen  Zahnes  nach  1 tägigem  heftigen  Zahnschmerz  ent- 
wickelte, mit  hochgradiger  Protrusion  und  Beweglichkeitsbeschrän- 
kung des  Auges,  Erweiterung  der  Pupille,  Sehstörung  einherging 
und  sich  mit  einem  Lidabscess,  ferner  mit  Periostitis  der  Lamina 
papyracea  des  Siebbeins  und  Entleerung  von  Eiter  aus  der  betref- 
fenden Nasenhälfte  complicirte.  Der  Bulbus  blieb  erhalten,  das  Seh- 
vermögen, dessen  Störung  auf  einer  Entzündung  des  Opticus  mit 
Thrombophlebitis  der  unteren  äufseren  Vene  beruhte,  kehrte  zurNorm 
zurück  mit  der  Rückbildung  der  Augenhintergrundsveränderungen. 
Mit  der  Protrusio  bulbi  war  eine  Myopie  von  1,25  D aufgetreten, 
welche  nach  Abnahme  jener  wieder  vollständig  verschwand.  Die 
Dauer  der  Krankheit  betrug  6 Wochen.  — Vf.  ist  der  Ansicht, 
dass  hier  eine  Phlebitis  und  Thrombose  durch  die  Alveolarvenen 
in  die  Highmnrsliöhle  fortgeleitet  sei;  von  hier  schritt  dieselbe  ent- 
weder durch  einen  oft  sehr  starken  Ast,  welcher  die  äufsere  Wand 
des  Oberkiefers  durchbohrt  und  sich  direct  in  «lie  Vena  ophthalmo- 
facialis  ergiefst,  weiter  oder  durch  ein  die  untere  Augenhöhlenwand 
perforirendes  Venenästchen , welches  in  die  Vena  infraorbitalis  oder 
andere  Venen  mündet,  aus  denen  die  Vena  ophthalmica  inferior 
liervorgeht.  Horsttnann. 

A.  Cahn,  Antiperistaltische  Magenbewegungen.  (Aus  der  med.  Klinik 
dec  Hrn.  Geh. -Rat  Prof.  Dr.  Ki;.s.smaüi,  in  Strassburg.)  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXXV.  S.402. 

Bisher  ist  man  für  die  mehrfach  behauptete,  von  anderen  Seiten 
bezweifelte  Möglichkeit  einer  antiperistaltischen  Bewegung  des  Magens 
den  stricten  Beweis  schuldig  geblieben,  dass  die  beobachteten  Be- 
wegungen in  der  Tat  vom  Magen  und  nicht  von  einem  ausgedehnten 
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Colon  auegingen.  Der  von  C.  mitgeteilte  Fall  hat  sowol  durch 
die  klinische  Beobachtung,  wie  später  durch  die  Sectioii  jeden  Zweifel 
in  dieser  Hinsicht  gehoben.  Es  handelte  sich  um  eine  60jährige, 
wie  sich  in  der  Folge  herausstellte,  an  carcinomatöser  Pylorusstenose 
leidende  Frau,  dnrch  deren  schlaffe,  fettlose  Bauchdecken  eigen- 
tümliche, am  Abend  und  in  der  Nacht  besonders  stark  auftretende 
Bewegungen  im  Abdomen  beobachtet  wurden.  Neben  niedrigen 
wurmförmigen  Bewegungen  im  rechten  Hypogastrium  waren  es 
besonders  hohe  und  breite  WellenzOge,  welche  in  Pausen  von  .30 
bis  40  Secunden  von  der  rechten  Parasternallinie  nach  dem  linken 
Mesogastrium  in  leicht  nach  rechts  gekrümmten  Bogen  verliefen 
und  weiter  nach  links  und  oben  unter  dem  Rippenbogen  ver- 
schwanden. Man  sah  mächtige  längsovale  Vorwölbungen,  am  Py- 
lorus  schmal  und  klein,  allmählich  je  weiter  sie  nach  links  hinüber- 
rückten,  breiter  und  länger  werdend;  die  Wellentäler  waren  dagegen 
am  Pylorus  am  tiefsten  und  wurden  gegen  den  Fundus  hin  flacher. 
Die  Zahl  der  gleichzeitig  über  den  Magen  hinlaufenden  Einschnü- 
rungen variirte  von  1 — 3;  die  Geschwindigkeit  der  Fortpflanzung 
nahm  von  rechts  nach  links  ab.  Zuweilen  traten  statt  dieser  rück- 
läutigen  normale  von  rechts  nach  links  sich  fortpflanzende  Bewe- 
gungen auf,  die  aber  auch  eine  ungewöhnliche  Heftigkeit  verrieten. 
Einige  Male  wurden  peristaltische  und  antiperistaltische  Bewegungen 
zu  gleicher  Zeit  beobachtet:  die  in  der  Mitte  sich  begegnenden 
Wellen  bildeten  dann  enorme  Vorwölbungen.  — Während  iles 
ÜTionatlichen  Aufenthaltes  der  Kranken  im  Spital  wurde  ein  ruhiges 
Verhalten  des  Magens  durch  längstens  1'2  Stunden  gefunden;  Ab- 
kühlung der  Haut  durch  Aufheben  der  Bettdecke  oder  durch 
Aetherspray  rief  die  antiperistaltischen  Bewegungen  babl  wieder 
hervor.  Ebenso  wirkte  das  Reiben  und  Durch  schütteln  des  Magens; 
keine  Einwirkung  zeigten  starke  die  Bauchmuskeln  zu  kräftiger 
Contraction  anregende  elektrischen  Ströme.  Vertauschte  ilie  Kranke 
die  Rücken-  mit  der  Seitenlage,  so  wurde  die  Antiperistaltik  regel- 
mäfsig  zum  Aufhören  gebracht.  Nahrungsaufmahme  in  kleinen, 
öfter  wiederholten  Gaben  hatte  keinerlei  Einfluss,  stärkere  Speise- 
mengen bewirkten  zunächst  ein  Erlöschen  der  vorher  constatirten 
wurmförmigen  Bewegungen;  nach  einer  Stunde  stellten  sich  die 
retrograden  Bewegungen  wieder  ein. 

Der  Beweis  dafür,  dass  die  beschriebene  Antiperistaltik  vom 
enorm  vergröfserten  Magen  ausgehe,  wurde  während  des  Lebens 
durch  die  Inspection,  Palpation,  Ausspülung  und  namentlich  durch 
Verabreichung  von  Brausemischung  erbracht.  Der  hierbei  consta- 
tirle  Contur  des  Magens  wurde  durch  die  Section  als  der  Wirk- 
lichkeit entsprechend  befunden.  L.  Hosontbal. 

Pli.  Biedert  und  G.  Sigel,  Chronische  Lungenentzündung  und 
Miliartuberculose.  Vmruow’s  Arch.  XCVIII.  S.  91. 

Nach  einer  detaillirten  Darstellung  der  Formvarietäten,  welche 
die  Vff.  am  Tuberkelbacillus  beobachteten  und  den  nötigen  Be- 
merkungen über  ihre  modificirte  Färbe-  etc.  -Methode,  verwerten 
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sie  ihr  Krankennrmterial  zunächst  für  (He  Frage:  Wie  sich  die  An- 
wesenheit  des  Bacillus  zu  den  klinischen  Symptomen  und  den  Ent- 
wickelungsstadien des  Schwindsuchtsprocesses  stellt?  — Den  ba- 
cillären  chronischen  Lungenaffectionen  stellen  sie  die  ...bacillen- 
freien“ gegenftber:  Spitzen-Infiltration  beobachteten  sie  fast  ebenso 
viele  — 24,  ohne  Bacillen,  wie  mit  solchen:  2H.  In  den  Symp- 
tomen kommen  die  Fälle  beider  Reihen  oft  so  nahe  zusammen,  dass 
eben  lediglich  das  Fehlen  der  Bacillen  nicht  gestattet,  die  der 
zweiten  Reihe  den  Phthisen  zuzurechnen.  — Der  Parallelismus 
machte  sich  bezfiglich  des  Blutspeiens,  des  Fiebers,  der  physikalischen 
Befunde,  der  Kehlkopfsbeteiligung  geltend,  nur  — die  bacillären 
Fälle  verliefen  durchweg  perniciöser.  Sonach  kann  in  der  Tat  die 
Untersuchung  der  Sputa  auf  Bacillen  bei  einem  Spitzenprocees 
darüber  entscheiden,  ob  einem  solchen  der  progressiv-perniciöse 
Charakter  zukommt  oder  nicht.  — Die  merkwürdige  Incongruenz 
im  schwankenden  Befinden  und  im  wechselnden  Bacillenbefunde, 
welche  manchen  Fällen  eigen  ist,  dürfte  vielfach  durch  das  selbst- 
ständige Nebeneinandergehen  bacillärer  und  abacillärer  Vorgänge  in 
der  bacillo-phthisischen  Lunge  zu  erklären  sein. 

Durch  secundäre  Ansiedelung  von  Bacillen  in  bereits  dauerhaft 
etablirten  Lungeninfiltraten  entstehen  die  gewöhnlichen  langsam 
verlaufenden  Phthisen,  bei  denen  also  die  Infiltrationsherde  einerseits 
die  Disposition  zur  Infection,  andererseits  einen  die  letztere  ein- 
schränkenden Wall  bildet. 

Diese  interessante  Deduction  derVff. , welche  sie  von  ihren 
klinischen  Erfahrungen  und  den  Sputumuntersuchungen  hernahmen, 
wird  bestätigt  durch  die  an  Leichen  eruirten  mikroskopischen  Re- 
sultate. Sehr  viele  infiltrirte  und  chronisch-entzündete  Partieen  in 
kranken  Lungen  liefsen  in  ihren  frischesten  Stadien  die  Bacillen 
ganz  und  gar  vermiessen,  während  die  exponirtesten  der  ergriffe- 
nen Teile  den  Lebensboden  für  die  Bacillenansiedelung  darboten, 
die  ältesten,  bereits  dem  sichtlichen  Zerfall  anheimgegebenen  Stellen 
solcher  Infiltrate  die  gröfste  Reichhaltigkeit  an  Bacillenhaufen 
aufwiesen.  Neben  den  mit  Bacillenaffection  auftretenden  Processen 
laufen  aber  nichtbacilläre  Infiltrationsvorgänge  vielfach  selbstständig 
nebenher.  Somit  ist  die  „Phthise“,  als  Krankheitszustand  verstanden, 
keine  Infectionskrankheit  im  gewöhnlichen  Sinne;  eher  würde  man 
diesen  Begriff  aut  die  acute  Miliartuberculose  — sei  es  der  Lunge, 
sei  es  anderer  Organe  — ausdehnen  können.  Aber  auch  für  die 
acute  Miliartuberculose  muss  es  noch  sehr  zweifelhaft  gelassen 
werden,  ob  sie  durch  directe  plötzliche  Anstecknng,  etwa  durch 
massenhafte  Bacillen- Einatmung  in  eine  gesunde  Lunge  entsteht, 
oder  oh  nicht  vielmehr  auch  bei  ihr  vorhergehende  Veränderungen 
nötig  sind  (vergl.  des  Ref  : Wann  steckt  Lungenschwindsucht  an? 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1879,  No  *24).  Wernich. 
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P.  Albertoni,  Die  Wirkung  und  die  Verwondelungen  einiger  Stoffe 
im  Organismus  in  Beziehung  zur  Pathogenese  der  Acetonaemie 
und  des  Diabetes.  Arch  f.  exp.  Path.  etc.  XVIII.  S '2 18. 

Bei  Einspritzung  in  den  Magen  von  Hunden  erzeugt  Aceton 
in  der  Dosis  von  4 Grm.  auf  1 Kilo  Körpergewicht  einen  rausch- 
Shnlichen  Zustand,  wie  Weingeist,  während  eine  Gabe  von  8 Grm. 
auf  1 Kilo  Körpergewicht  tötlich  wirkt;  ähnlich  sind  die  Effecte 
bei  directer  Einspritzung  in  das  Blut.  Auch  in  der  VV'irkung  auf 
die  einzelnen  Organe  und  Systeme  (Verdauungs-,  Circulations-  und 
Nervensystem,  Körpertemperatur)  besteht  Aehnlichkeit  mit  dem 
Aethylalkohol;  letzterer  wirkt  aber  schon  in  geringerer  Gabe  tötlich 
(beim  Hunde  nach  Einffthrung  von  6 — 8 Grm.  auf  1 Kgrm.  Körper- 
gewicht in  den  Magen).  — Nach  Darreichung  von  Isopropyl- 
alkohol an  Hunde  zeigte  der  Harn  (vermittelst  der  im  Orig,  nach- 
zulesenden Methoden)  einen  Gehalt  an  Aceton;  dieser  Alkohol  war 
also  zum  Teil  im  Organismus  oxydirt  und  lieferte  Aceton,  während 
ein  anderer  Teil  unzersetzt  ausgeschieden  wurde.  — Nach  Dar- 
reichung von  6 Cctm.  Aceton  beim  Menschen  fand  sich  diese  Sub- 
stanz im  Harn;  die  entgegengesetzte  Angabe  von  v.  FiiKincHs  (der 
selbst  nach  Darreichung  von  20  Cctm.  kein  Aceton  im  Urin  nach- 
zuweisen vermochte)  erklärt  Vf  durch  die  von  letzterem  Autor  ge- 
Cibte  abweichende  Behandlung  des  Urins.  Auch  in  der  Exspirations- 
luh  vermochte  Vf.  einen  Teil  des  eingeföhrten  Acetons  nachzu- 
weisen. — Nach  alledem  muss  man  die  Möglichkeit  einer  iler 
-Alkohol-Intoxication  ähnelnden  Vergiftung  durch  Bildung  bedeuten- 
der Mengen  von  Aceton  im  Organismus  (Acetonnsmie)  zugeben; 
doch  nur  in  einigen  Fällen  des  Coma  diabeticum  stimmen  die  Er- 
scheinungen mit  denjenigen  durch  das  Aceton  hervorgerufenen 
ö herein. 

Der  Aceiessigäther,  Kaninchen  in  Dosen  von  2 — 3 Cctm. 
subcutan  injicirt,  brachte  Depressionserscheinungen,  sowie  Albumi- 
nurie und  Hsematurie  hervor;  auch  nach  6 Cctm.  trat  der  Tod  nicht 
ein.  Bei  Hunden  liefsen  sich  nach  Einbringung  selbst  von  15  Cctm. 
in  den  Magen  keine  krankhaften  Erscheinungen  constatiren;  iler 
Harn  enthielt  viel  Eiweifs,  sein  Destillat  färbte  sich  mit  Eisenchlorid 
rot,  gab  ferner  mit  Natronlauge  und  Jod- Jodkaliumlösung  einen 
reichlichen  Niederschlag  von  Jodoform  (LiKHK.v’sche  Reaction).  — 

Auch  der  Acetessigäther  kann  die  Erscheinungen  iles  Coma  tliabeticum 
nicht  erklären. 

Versuche  mit  Acetessigsäure,  die  in  Dosen  bis  zu  10  Grm. 

Hunden  eingegeben  wurde,  liefsen  keine  Vergiftungserscheinungen 
erkennen,  doch  zeigte  sich  Albuminurie,  und  Vf.  ist  geneigt,  einen 
Teil  der  bei  Diabetikern  vorkommenden  Albuminurieen  (ohne  Niei'en- 
erkrankung)  auf  die  Bildung  von  Acetessigsäure  im  Organismus 
zu  beziehen.  Abweichend  von  v.  Fhkiuchs,  der  nach  Verfütterung 
von  Acetessigsäure  an  Hunde  nicht  diese  Substanz,  sondern  Aceton 
im  Harn  fand,  constatirte  Vf. , dass  dies  nur  bei  saurer  Reaction 
des  Harns  zutrifft,  während  bei  alkalischer,  neutraler  oder  nur 
schwach  saurer  Reaction  die  Acetessigsäure  unverändert  in  den  Harn 
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ftbergeht.  Der  Nachweis  von  Aceton  im  sauren  Harn  erlaubt  also 
noch  nicht,  auf  Acetonmmie  zu  schliei'sen. 

Betreffs  einiger  Versuche,  die  A.  auf  Grund  der  Angaben 
Stauhi.mank’s  mit  Crotonsfture,  sowie  ferner  mit  Crotonaldehyd 
anstellte,  verweisen  wir  auf  das  Orig.  Perl. 

Hitzig,  Haematorrhachis,  Syringomyelie,  abnorme  Structur  des  spi- 
nalen Markmantels.  Wiener  med.  Blätter  1884,  No.  42. 

Eine  54jährige  Frau  erkrankte  am  ‘29.  December  1882  mit 
Kopf-  und  Nackenschmerzen  und  allgemeiner  Abgeschlagenheit.  Am 
Tagc/larauf:  allgemeine,  namentlich  starke  Hyperaesthesie  der  Wirbel- 
säule, Dilatation  der  linken  Pupille,  Bronchialkatarrh.  Nach  zwei 
Tagen  heftige,  anfallsweise  auftretende  neuralgische  Schmerzen, 
leichte  Spannung  und  Härte  in  der  Musculatur  der  linken  Wade. 
In  der  Nacht  vollkommene  sensible,  motorische  und  reflectorische 
Lähmung  der  unteren  Körperhälfte  bis  in  die  Nabelgegend.  Blasen- 
läbmung.  — Am  4.  Tage  nach  der  Erkrankung  Exitus  letalis. 

Section:  Flächenhafter  subarachnoidaler  Bluterguss  an  der 
Coiivexität  iler  Hinterlappen , am  hinteren  rechten  Scheitellappen 
und  an  der  oberen  Fläche  des  Kleinhirns.  Atheromatose  der  An. 
vertebrales.  Starker  Bluterguss  im  Subarachnoidalraum  vom  mittle- 
ren Brustmark  bis  zum  Conus  medullaris. 

Die  Höhle  zog  sich  zum  unteren  Dorsnlmark  auf  eine  Länge 
von  5,8  Ctm.  hin.  Sie  lag  im  vorderen  Teile  der  Ilinterstränge 
und  in  der  grauen  Commissur,  hatte  eine  wechselnde  Gestalt. 

Ferner  fanden  sich  in  der  weifsen  Markmasse  mehr  oder  minder 
dicke  Bftndel  streckenweis  transversal  verlaufender  und  dann  in  die 
longitudinale  Richtung  umbiegender  Nervenfasern.  Die  Umbiegung 
lindet  immer  in  unmtttelbarer  Nähe  eines  Gefäfsbogens  statt.  Die.se 
eigentömliche  Anordnung  lässt  daran  denken,  dass  diese  Nerven- 
fasern durch  ein  sich  retrahirendes  Gefäfs  dislocirt  und  in  trans- 
versale Richtung  gebracht  seien. 

H.  macht  auf  die  Verschiedenheiten  in  diesem  Krankheitsver- 
laufe  gegenöber  den  sonst  bekannten  Symptomen  aufmerksam.  Die 
Krankheit  verlief  hier  mit  heftigen  prodromalen  sensiblen  Reizungs- 
erscheinungen, mit  Fehlen  der  motorischen  Reizungserscheinungen, 
mit  totaler  sensibler  und  motorischer  Paraplegie,  Aufgehobensein 
der  Reflexe  und  Lähmung  des  Detrusor.  Siemerling. 

P.  J.  Möbins,  Ueber  periodisch  wiederkehrende  Oculomotorius- 
lähmung. Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  38. 

M.  hatte  Gelegenheit,  ein  Gjähriges,  im  Uebrigen  gesundes 
Kind  zu  untersuchen,  bei  dem  jährlich  eine  totale  Lähmung  des 
rechten  Oculomotorius  auftrat,  welche  von  mehrtägigem  Erbrechen 
und  heftigen  Augeiischmerzen  eingeleitet  wurde  und  im  Laufe  von 
8 — 10  Wochen  bis  auf  die  Mydriasis  sich  allmählich  wieder  verlor. 
Diese  Affection  stellte  sich  bei  dem  Kinde  im  1 1 . Lebensmonate 
zum  ersten  Male  ein  und  dauerte  damals  nur  3 Tage;  im  dritten 
Lebensjahre  (zweiter  Anfall)  verlor  sich  die  Lähmung  erst  nach 
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8 Wochen;  seitdem  trat  3 Jahre  hintereinander  der  Anfall  auf.  Das 
Erbrechen  vor  ilem  Eintritt  der  Lähmung  dauerte  8,  der  sehr  starke 
Kopfschmerz  14  Tage.  M.  glaubt,  eine  palpnble  Läsion  in  der 
Nachbarschaft  annehnien  zu  mflssen,  die  permanent  ist  und  sich 
bei  der  periodischen  Wiederkehr  der  Paralyse  schubweise  ent- 
wickelt. Für  die  centrale  Natur  der  Lähmung  spricht  nach  M. 
ihr  Auftreten  unter  den  Begleiterscheinungen  des  Kopfschmerzes 
luni  des  Erbrechens.  Der  Ursprung  der  absteigenden  Trigeminus- 
irnrzel  liegt  nahe  dem  Oculoniotoriuskern ; ein  pathologischer  Pro- 
dort  kann  also  ohne  besondere  Schwierigkeit  för  die  Schmerzen 
im  Auge  selbst  sowohl,  als  auch  für  die  Kopfschmerzen  verantwort- 
lich gemacht  werden,  insofern  auch  die  in  der  Dura  sich  nus- 
breitenden Trigeminusfasern  wahrscheinlich  der  absteigenden  Wurzel 
dieses  Nerven  entstammen.  Bernhardt. 

H.  Sänger,  Ueber  desmoide  Geschwfdste  der  Bauchwand  und 
deren  Operation  mit  Resection  des  Peritoneum  parietale.  Arch.  f. 
Gyn.  .\XIV.  S.  1. 

Den  bisher  veröffentlichten  4 Fällen  von  Geschwölsten  der 
Üiuchwand  mit  ausgedehnter  Resection  des  Peritoneum  parietale 
nebst  Teilen  der  Bauchniusculatur  fögt  S.  einen  fOnften  hinzu,  wel- 
cher voa  der  Fascia  transversa  ausging  und  von  zwei  Querfinger 
untethalk)  des  Nabels  bis  zum  unteren  Rippenbogen  reichte.  Nach 
Ablösung  der  Geschwulst  von  der  Ilant  und  Ausschneidung  des 
Tumors  mit  einem  Teil  der  darauf  liegenden  Muskeln  nach  doppelter 
Unterbindung  der  zu  durchtrennenden  Partien  von  Muskeln,  Apo- 
neurosen  und  Peritoneum,  wurde  die  Drainage  der  Bauchhöhle  und 
•1er  Haut  gemacht  und  die  Haut  zu  einem  breiten,  hohen  Wulst 
erhoben  und  eine  4 fache  Etagennaht  durch  denselben  gelegt.  — 
Verlauf  ohne  Fieber.  — Sind  die  Verwachsungen  der  Geschwulst 
mit  dem  Peritoneum  unlösbar  fest,  oder  bluten  die  Adhäsionen 
^t»rh,  so  empfiehlt  S.  die  Resection  des  Bauchfelles  und  zwar  nicht 
Bor  bei  diesen  Geschwölsten,  sondern  zur  methodischen  Anwendung 
bei  Uiiterleibstumoren.  — Tierexperimente,  welche  S.  mit  Kühsast 
gemacht  hat,  ergeben,  dass  sich  an  Stelle  des  Peritonealdefects 
weder  Endothel  neu  bildet,  noch  dass  der  Endothelöberzug  der 
Darmsclilingen  genögt,  um  Adhäsionen  mit  der  Bauchhaut  zu  ver- 
hindern. — Was  die  Aetiologie  dieser  Tumoren  anbetrifft,  so  kann 
S.  sich  weder  Gkätzkk  - CoiiNiiBi.M’schen , noch  der  HKitzor. 'sehen 
Theorie,  der  Entstehung  dieser  Geschwölste  aus  Muskeihmmatomen, 
»nschliefsen.  Zur  Zeit  ist  das  eigentliche  Geschwulstbildende  noch 
Unbekannt,  wohl  aber  ihr  Ursprung  auf  eine  bestimmte  Ge  webs- 
gruppe — das  Sehnengewebe  — zurückzuföhren.  W.  Scliülein. 

Charles  Eloy  et  Henri  Huchard,  De  l’action  antithermique  des 
.Alcaloides  du  Qu^bracho  ( Aspidospermine,  Aspido.spermntine). 
bnion  ined.  1884,  No.  137. 

Aspidospei-min  des  HandeL,  ein  Gemenge  der  verschiedenen 
Quebracho- Alkaloide,  hat  stark  giftige  Eigenschaften.  — Aspido- 
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.spermntiiiuni  lactieuin,  Aspidosperminum  hydrochloricum , Hypo-  Ljfjf 
<juebrauliiiiuni  sulfuricum  und  Quebracliinum  lacticum  wirken  in  der  ‘.j;,, 
angegebenen  Reihenfolge  alle  mehr  oder  weniger  stark  tennperatur-  fei 
erniedrigend.  0,04  Aapidosperinin  hydrochloricum  einem  Kaninchen 
subcutan  injicirt,  setzte  die  Temperatnr  um  3®  C.  herab.  — Bei  *’* 
einem  Meerschweinchen  war  nach  Injection  von  0,01  Quebrachinum  ^7' 
lacticum  nach  1 Stunde  35  Minuten,  kurz  vor  dem  Tode,  die  Tem-  »p., 
peratur  von  40®  auf  3*2,5®  C.  herabgegangen;  bei  einem  anderen  )Tj:r, 
Meerschweinchen  fiel  nach  0,005  Hypoquebrachinum  sulfuricum  die 
Temperatur  nach  1 Stunde  20  Minuten  von  39,5®  auf  33,5®  C.  und 
Aspidospermatinum  lact.  erzeugte  innerhalb  20  Minuten  einen  Tem- 
peraturabfall  von  4®  C.  «ei 

Sämmtliche  genannten  Alkaloide  bewirken  eine  durch  hellrote 
Farbe  des  venösen  Blutes  sich  kundgebende  und  auch  spectrosko- 
pisch  nachweisbare  Veränderung  des  Blutfarbstoffs.  Diese  Wirkung 
ist  am  stärksten  beim  Aspidospermin.  (Die  Ergebnisse  der  spectro- 
skopischen  Untersuchung  sind  einer  späteren  Publication  vor-  *kC;i 
behalten.)  *®^*- 

Die  therapeutischen  Erfahrungen  erstrecken  sich  bis  jetzt  nur 
auf  wenige  Fälle,  fordern  aber  zu  weiteren  Versuchen  auf.  — Bei 
typhösem  Fieber  wurde  durch  tägliche  Injectionen  von  0,002  Aspido-  uktp 
spermin  die  Temperatur  um  2,0  und  mehr  Grade  niedergedröckt. 

Bei  Phthisis  liefe  es  im  Stich.  — Hinsichtlich  der  Dosirung  ist  litba 
Vorsicht  notwendig.  — In  einem  Falle  rief  schon  0,003  Aspido-  P.-lli, 
spermin,  subcutan  injicirt.  Muskelzittern  hervor.  Vff.  empfehlen 
daher  allmählich  steigende  Dosen  von  0,0005 — 0,001 — 0,002.  (Die 
temperaturerniedrigende  Wirkung  ist  schon  von  G.  G^'TMA^s,  der 
unter  Eui.kni».iko  arbeitete,  beobachtet.  Derselbe  wies  auch  auf  eine 
therapeutische  Verwertbarkeit  derselben  hin,  allerdings  ohne  Ver- 
suche  nach  dieser  Richtung  hin  angestellt  zu  haben.  — Die  hellrote  ‘ 
Farbe  des  Blutes  wurde  bereits  von  Pknzoi.ht  constatirt  und  auf 
eine  festere  Bindung  des  Sauerstoffs  durch  das  Hsemoglobin  be-  *f®b 
zogen.  Ref.)  Langgaard.  ' 


J.  Rosenthal,  Die  specifischen  Energien  der  Nerven.  Biol.  Cbl.  IV.  '»n. 
No.  2— 5.  (S.-A.) 

Vf.  ist  bestrebt,  in  den  Torliegenden  Auseinandersetzungen  die  bekannten 
Sachen  der  Nerren-  und  Sinncsphysiologie  im  Lichte  der  Lehre  von  den  specifischen.  ^ 
Liiergien  zusammenzustellen,  um  zu  zeigen,  »ie  weit  sie  mit  derselben  in  Ueberein-,^  ^ 
Stimmung  sind.  Alles  zusammenfassend,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  da.ss  diese  Lehr«,.; 
weit  davon  entfernt  ist,  eine  gut  begründete  Theorie  zu  sein,  glaubt  jedoch,  dzsaa. 
wir  vorderhand  bei  derselben  stehen  bleiben  mü.ssen,  da  sie  mit  dem,  was  wir 
der  Nervenerregung  wirklich  wissen,  gut  vereinbar  ist,  wahrend  uns  jeder  Anhalt  fehl»,  ,7  t 
zu  verstehen,  wie  es  mSglich  sein  konnte,  dass  durch  eine  und  dieselbe  Nervenfass« 
verschiedene  Arten  von  Erregungen  fortgepflanzt  werden,  deren  jede  in  demselbeA--^ 
Nervencentrum  zu  einer  anderen  Art  von  Bewusstseinszuständen  wird.  (Die 
kungen  des  Vf.’s  über  den  sog.  fünften  Sinn,  namentlich  über  die  Druck-  und  Temwi^ 
peraturempfindungen , entsprechen  dem  augenblicklichen  Stande  dieser  Frage  insofero 
nicht  mehr,  als  K.  die  neueren  diesbezüglichen  sehr  wichtigen  Untersuchungen  vozi 
Maohcb  Bux  und  von  Gozj>BCHKn>iB  noch  nicht  berücksichtigt  hat.  Ref.)  1,  |j 

Martius. 
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L.  Briefer,  Ueber  Spaliungsprociucte  der  Bakterien.  II.  Zt.schr. 
f.  physiol.  Chemie  IX.  S.  1. 

Im  Anichlau  an  seine  erste  Mitteilung  (Cbl.  1SS4,  S.  .075)  giebt  B.  zunächst  eine 
ausfübriiebe  Beschreibung  der  Methoden  zur  Gewinnung  ron  bakteritischen  Reinculluren 
aus  menschlichen  Fäces.  Der  daraus  auf  Kohlehydraten  oder  Eiweifs  gezüchtete  Ba- 
cillus übt  nur  auf  Meerschweini hen  eine  deletäre  Wirkung:  aus  TraubenzuckerlOsung 
bildet  er  rorzugsweise  Propionsäure,  der  minimale  Mengen  Essigsäure  beigemischt  sind: 
die  gewonnenen  Silbersalze  gaben  60,44  pCt.  Ag,  während  propionsaures  Silber  59,67  pCt. 
Ag  rerlangt.  — Culturen  ron  Pneumoniekokken  io  5procentigen  ZuckerlSsungeii  unter 
Beigabe  ron  koblensaurem  Kalk  und  Fleischwasserpeptongelatiiie  trübten  sich  sehr 
bald  unter  mäfsiger  Gasentwickelung  und  schmutzig  gelblicher  Verfärbung;  aus  ihnen 
konnte  ein  Silbersalz  dargestellt  werden,  dessen  Silbergehalt  (63,2  — 64,89  pCt.)  sehr 
nabe  dem  für  essigsaures  Silber  erforderten  (64,67  pCt.  Ag)  kam.  Auch  nach  2 mo- 
natlichem Stehen  riefen  Injectionen  Ton  diesen  Culturen  bei  Meerschweinchen  und 
Hansen  Pleoritiden  und  lobuläre  Pneumonieen  herror;  in  den  Ezsudaten  waren  die 
Kokken  stets  in  ihrer  charakteristischen  Kapsel  rorhanden.  Die  Energie,  Essigsäure, 
illerdings  nur  in  geringen  Mengen,  abzuspalten,  behält  der  Poeumoniekokkus  auf  Kreatin- 
lütuogen  bei.  Auf  Nährgelatine  im  Grofsen  hergestellte  Cultnren  des  Pneumoniekokkoa 
lassen  sieh  Tom  Untergründe  leicht  rein  entfernen;  solche,  4 Wochen  alte  alkalisch 
tragirende  Culturen  enthalten  15,8  pCt.  Trockensubstanz,  daron  1,74  pOt.  Fett,  30,15  pCt. 
iicbe  und  9,75  pCt.  N.  Die  organische  Grundsubstanz  ISate  sich  in  Wuser  nur  un- 
'ollkommen;  sie  zeigte  Reactionen , welche  den  gewShnlicheo  Aibuminstoffen  zukommen, 
pban  aber  auch  die  Biuretreaction  schon  in  der  Kälte.  Sie  enthalten  also  in  ihrer 
btmiachen  Zusammensetzung  nichts,  was  ihren  bSaartigen  Charakter  erklären  könnte, 

ach  keine  Ptomaine.  _ J.  Ifunk. 

1 ^ 

, Michailow,  Ueber  die  Abscheidung  animalischer  Farbstoffe 
aus  Albumin.  Ber.  d.  d.-chera.  Ges.  XVII.  Keferatband  S.  255. 

Beim  Zufü  gen  ron  Schwefelsäure  zu  in  Eisessig  gelöstem  Albumin  entsteht  nach 
loimiawicz  eine  grün  fluorescirende  Lösung.  Setzt  man  dieser  Lösung  Ammonium- 
nilat  hinzu,  so  bildet  sich  ein  aus  Albumin  und  Farbstoff  bestehender  Niederschlag, 
m dem  man  den  Farbstoff  durch  Alkohol  ausziehen  kann.  Je  nachdem  man  zum 
ilkohol  ein  Alkali  oder  Säure  zusetzt,  erhalt  man,  nach  M.,  gelb  oder  rosa  gefärbte 
{Tän  fluorescirende  Lösungen,  welche  die  GKEUH'tche  Gallenfarbstoffreaction  geben 
ollen.  E.  Sslkowaki. 


H.  Birnbaum,  Beitrag  zur  Statistik  der  Tracheatomien.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXXI.  S.333. 

Im  städtischen  Hospital  zu  Darmstadt  worden  unter  Leitung  des  Med.-Rat  Jaoce 
io  den  Jahren  1873 — 1883  140  Tracheotomieen  wegen  Halsdiphtheritis  gemacht, 

^irnnter  ca.  70  rom  Vf.  selbst.  Während  vor  1 1 Jahren  im  Jahre  nur  1 Kind  zur 
Operation  kam,  ist  seitdem  sowohl  die  Zahl  der  Tracbeotomirten,  als  auch  die  der 
Oeheilten  in  jährlicher  Zunahme  begriffen  gewesen,  so  dass  bei  einer  Durchsebnitts- 
nortalitalität  ron  66,42  pCt.  auf  das  Jahr  1882  26  Fälle  mit  10  und  auf  das  Jahr 
1883  16  Fälle  mit  8 Genesnngen  kamen.  — Die  obere  Tracheotomie  mit  möglichst 
kleinem  Hautschnitt  wurde  unter  Befolgung  der  ron  Bose  gegebenen  Vorschriften  an- 
(swendet,  dabei  eine  Canüle  mit  einer  der  Hasss'schen  Krümmung  entsprechenden 
iConstruction  eingelegt.  Auf  innere  bezw.  speciflsche  Behandlung  der  Diphtherie  wurde 
[Weniger  gesehen,  als  auf  gute  Ernährung  und  Einatmung  feuchter  Dämpfe.  Einflusa 
:1es  Alters,  Geschlechtes,  der  Jahreszeit  etc.  ergaben  kein  ron  dem  bisher  Bekannten 
bweichendes  Resultat;  berrorzuheben  ist  allenfalls,  dass  ron  77  männlichen  Operirten 
6,  Ton  63  weiblichen  aber  47  starben,  ein  Verhältniss,  welche  durch  das  Vorwiegen 
»veiblicher  Patienten  während  einiger  ganz  besonders  bösartigen  Epidemieen  hinreichend 
erklärt  wird.  r.  oaierkook. 

1 “ 

’A.  Han£,  Exstirpation  eines  Kehlkopfspolypen  unter  Anwendung 
des  Cocain.  Wiener  med.  Blätter  1884,  No.  45. 

H.  «andta  CoeaiD  in  PalTerform  snr  Ancsthdsirung  des  Kehlkopfes  behufs  Ope- 
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ratioD  eines  Polypen  an.  Unter  Führung  des  Spiegels  wurde  ca.  0,1  (hs  Pulvers  in 
den  Kehlkopf  geblasen  und  hierauf  eine  etwas  grßfsere  Menge  auf  verschiedene  Stellen 
de.s  Pharynx  applicirt.  Um  die  bei  dieser  Procednr  nicht  sicher  erreichbaren  Stellen 
mit  dem  Cocain  in  Verbindung  zu  bringen«  wurde  nach  einer  Minute  mit  dem  Pinsel 
nach  Jellinkk's  Methode  nachgeholfen.  Die  dabei  beobachteten  Erscheinungen  waren 
folgende;  Zunächst  der  eigentümlich  bitter-aromatische  Geschmack,  welcher  IV,  Minuten 
andauerte,  Pel/.igwerden  der  Zunge,  Trockenheit  des  Rachens,  Brechreiz,  Schling- 
beschwerden, die  sich  nach  4 Minuten  steigern.  Nach  T)  Minuten  totale  Emphndungs- 
losigkeit  .sämmtlicher  Pharynx-  und  Larynxgebilde,  so  dass  der  Polyp  leicht  entfernt 
werden  konnte.  Die  Antesthesie  währte  '24  Minuten. 

(Ganz  so  glücklich  war  Ref.  nicht,  da  wohl  der  Pharynx  nach  Application  einer 
2Üprocentigen  Lösung  empfindungslos  wurde,  der  Larynx  jedoch  bei  dem  Einführen 
der  Sonde  resp.  der  Polypenzange  noch  immer,  wenn  auch  schwächer,  reagirte.) 

W.  Lnbllnaki. 


A.  Fiedler,  Ueber  das  Verhalten  des  Typhus  abdominalis  in  Dresden 
in  den  letztvergangenen  34  Jahren,  mit  besonderer  Berficksichti- 
gung  der  Beobachtungen  im  Stadtkrankenh.ause  daselbst.  Jahresb. 
d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  Dresden  1884,  S.  106. 

Ans  den  Zahlen,  welche  F.  ermittelt  und  umsichtig  genug  gruppirt  bat,  lässt 
sich  folgern,  da.ss  der  Typhus  abdominalis  auch  in  Dresden  seltener  geworden  ist; 
Schilderungen  verschiedener  Complicationen,  wie  sie  früher  und  jetzt  zur  Beobachtung 
gelangten,  legten  dem  Vf.  die  Vermutung  nahe,  dass  die  Krankheit  in  klinischer 
und  pathologisch  - anatomischer  Beziehung  eine  andere  (im  Ganzen  mildere)  Erschei- 
nungsweise angenommen  habe.  — Was  die  Bedeutung  der  hydriatrischen  Proceduren 
anlangt,  so  ergiebt  sich  innerhalb  der  Jahre  ISäO — 18BG  im  Krankenbause  eine 
Mortalität  von  l'2,3  pCt. , — in  den  folgenden  17  Jahren  bis  1883  bei  Wassertberapie 
eine  Mortalität  von  10,1  pCt.  Diesem  Ergebniss  legt  F.  eine  tiefergreifende  Bedeutung 
deswegen  bei,  weil  an  seinen  Mortalitätsziffem  kein  Dehnungs-,  noch  Comprimirnngs- 
verfahren  (wie  sonst  so  vielfach)  zur  Anwendung  gebracht  worden  ist.  Objectiv  ge- 
winnt das  Resultat  durch  die  Restrictionen , welche  er  in  Bezug  auf  das  Wesen  der 
Kaltwa.sserwirkung  aufttellt;  Da  ihr  Haupteintluss  auf  das  Nervensystem  geht,  ist  es 
stets  notwendig,  hinsichtlich  der  Temperatur  der  Bäder,  wie  hinsichtlich  des  Zeit- 
punktes ihrer  Application  zu  i n d i v i d ua I is i r en  — und  nicht  in  der  schematischen 
Berufung  auf  eine  bestimmte  Zahl  von  Celsiusgraden  (39,5*)  die  Indication  und  in 
einer  bestimmten  Temperirung  der  Bäder  (18 — '20")  die  Panacee  zu  suchen. 

' Wsmtch. 


Pitres,  On  the  early  occurence  of  ankle-clomis  in  hemiplegia.  Brain 
1884,  XXVIl.  Oetbr. 

Nach  CuABCOT  und  Westpuai.  tritt  der  Fufsklonus  im  Anschluss  an  eine  Demi- 
plegie  innerhalb  weniger  Tage  ein.  P.  teilt  aus  seiner  Beobachtung  2 Fälle  mit,  in 
denen  derselbe  11  und  15  Stunden  nach  erfolgter  Lähmung  sich  zeigte.  Im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  Studenten,  welcher  10  Stunden  nach  ein^r  im  Duell 
davongetragenen  Verwundung  der  rechten  Orbita  einen  link.sseitigen  apoplectischen 
Insult  erlitt.  1 Stunde  später  ergab  der  Status  eine  complete  und  totale  linksseitige 
Hemiplegie.  Ausgesprochene  SensibilitätsstSrungen  und  Störungen  des  MuskelgefUhls. 
Knieph.änomen  beiderseits  gesteigert,  namentlich  link.s.  Fufsklonus  links  sehr  aus- 
ge.sprochen,  rechts  angedeutet.  Mit  zunehmender  Besserung  verschwand  der  Fufsklonus, 
erst  rechts,  dann  links. 

Zweiter  Fall.  Ein  66  Jahre  alter  Mann  erlitt  eine  rechtsseitige  totale  Hemiplegie. 
1.5  Stunden  nach  dem  Insult  war  rechts  deutlicher  Fufsklonus,  links  nicht.  (Leider 
war  in  beiden  Fällen  das  Verhalten  des  Fufsklonus  vor  dem  Jnsult  nicht  geprüft 
worden.  Ref.)  , 

Vf.  möchte  das  frühzeitige  Auftreten  des  Fufsklonus  nach  Hemiplegie  für  sehr 
ominös  und  für  ein  Anzeichen  unheilbarer  Lähmung  halten.  sicmerlinic. 

Vvrias  von  August  Hirsebwulil  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Sekutnaeber  in  Berlin. 
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l)ie  Wirkung  von  Giften  und  Gegeiigiften  auf  das  isolirte 

Froschherz. 

Von  J.  Rays,  M.  D. 

Itn  Verlaufe  des  vergangenen  Soiiuners  liabe  ich  eine  Reihe 
von  Versuchen  iinternoinmen , welclie  zum  Ziel  liatten,  die  Wirkung 
einiger  Gifte  auf  das  Herz  des  Frosches  zu  prüfen.  Die  Gifte 
wurden  mit  einer  2procentigen  Bliillösung*),  in  verscliiedeneiii  Grade 
verdünnt,  auf  da.s,  am  Froschherzmanometer  mit  Perfusionscanüle 
befestigte  Herz  angewendet.  Es  wurde  die  Concentration  auf- 
gesucht, welche  die  ausgiehigsten  Herzcontraction^n,  her.vorrief  und 
danach  die  Concentration,  welche  das  Herz  fast  >«ler  ganz  zum 
Erschlaffen  hraclite.  Dahei  stellte  sich  heraus,  dass  die  Wirkungen 
kleinster  Giftinengen  sich  darin  üiifserten,  das.s  sie  tlie  Pulsschlftge 


*)  Dis  Blutlbsung  bestand  aus  2,0  Gnu.  Sangtii.s  bovin  iis  exsiccatus  und 
lOU  Cctm.  O.ßprocentiger  Rocbsalzlüsung. 

XXILL  Jahrgang.  G 
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vergröfserten  und  dass  grofse  Mengen  dns  Herz  entweder  in  systo- 
lischen oder  in  diastolischen  Stillstand  versetzten.  Die  ersteren 
nennen  wir  minimale  und  die  letzteren  maximale  Gaben. 

Es  ergab  sich  ferner,  da.«s  minimale  Gaben  immer  höhere 
Herzschlage  bewirkten,  als  die  2procentige  BlutlOsung  allein.  Die 
folgenden  Curven  zeigen  z.  B.  dass  das  Saponin  in  einer  Verdün- 
nung von  1 : 40,000  (d.  h.  1 Teil  Saponin  gemischt  mit  40,000  Teilen 
von  der  2procentigen  BlutlOsung)  höhere  Herzschlage  giebt,  als  die 
2procentige  BlutlOsung  allein. 


^procentige  nintin^img.  Saponin  Saponin 

1 : -lÜiHM)  I : ^(HK) 


Hieraus  ist  zu  schliefsen,  dass  die  Leistungsfähigkeit  des  Her- 
zens durch  solche  verdftnnte  Saponinlösung  vergröfsert  wird. 

Die  folgende  Reihe  von  Giften  ist  auf  dieselbe  Weise  unter- 
sucht worden  und  alle  Gifte  haben  dieselben  Resultate  gegeben: 
Liq.  ainmon.  caust. , Liq.  natr.  caust. , Natr.  bicarb.,  Natr.  salicyl., 
Natr.  benzoic. , Digitalin,  Coffein,  Delphinin,  Morphin,  Alkohol, 
Aether,  Chloroform,  Liquor  kali  caust.,  Kali  bicarb , Kali  chlor., 
Kali  acet.,  Bromkalium,  Jodkalium,  Essigsäure,  Milchsäure,  Carbol- 
säure,  Atropin  sulph  , Lycopin  (?  Red.),  Curare  und  Aconitin.  Die 
ersten  9 Gifte  bringen  das  Herz  zum  systolischen  und  die  letzten 
16  zum  diastolischen  Stillstand. 

Durch  diese  Untersuchungen  hat  sich  berausgestellt,  dass,  wenn 
einmal  die  minimalen  und  maximalen  Gaben  festgestellt  sind,  die 
ersteren  in  vielen  Fällen  einen  Antagonismus  gegen  die  maximalen 
Gaben  eines  anderen  Giftes  ausOben.  Das  folgende  Beispiel  wird  dies 
verdeutlichen:  Curare  1 : 8000  giebt  Pulshöhe  von  11  Mm.;  Chlo- 
roform 1 : 500  giebt  Pulshöhe  von  4 Mm.  und  ihre  Gesammtwirkung 
giebt  eine  PulshOhe  von  10  Mm.  Es  macht  sich  also  der  Antago- 
nismus der  beiden  Gifte  in  directer  algebraischer  Summation  der 
positiven  und  negativen  Wirkungen  geltend. 


Curare  Chloroform  Gesammtwirkang. 

1:8ÜÜUU  1;50U 
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Die  Curven  zeigen  den  Antagoniemue.  Die  Namen  und  Zahlen 
unter  den  Curven  bedeuten  die  üii'te  und  ihre  Verdünnungen. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  in  Mm.  die  Pulshöhe,  welche  die 
verschiedenen  Gifte  und  Gegengifte  geliefert  haben: 


Namen  der  Gifte 
nnd 

ihre  Verdännungen. 

Puls-  ■ 
hohe  ' 
in 

Mm. 

Namen  der  Gifte 
und 

ihre  Verdünnungen. 

Puli- 

hShe 

in 

Mm. 

Atropin  I:16000U... 

13  i 

Lycopin  1 : 160  000  . 

12 

L 

Alkohol  I : 25 

4 

IX. 

Chloroform  1 ; 400  ... 

2 

6 eeammtwirkang 

8 

Geiammtwirkung 

1 1 

15 

14 

D. 

Aether  1 : 5 

5 

X. 

Chloroform 

9 

Geeammtwirkung 

10 

Geiammtwirkung 

15 

Curare  1 : 80000  .... 

18 

Verstrin  1 : 160000  . 

14 

III. 

Aether  1 ; 10 

10 

XI. 

Chloroform  1 : 800  ... 

13 

Gesanmitwirkung 

18 

1 

Geiammtwirkung 

16 

Atropin  1:600>)0.... 

10 

1 

Acouitiu  1 : 160000  . 

16 

IV. ! 

Aether 

7 

1 XII. 

Curare  1 : 26 

5 

Geeammtwirkung 

10 

1 

OesAmmt  Wirkung 

15 

Atropio  I : 6000U 

8 

Atropin  I : 160(ii»<)... 

14 

v. 

Chloroform  1 : 500  ... 

2 

XIII. 

Curare  l ; 50 

10 

Gesammtwirkung 

9 

1 1 

Gesammtwirkung 

14 

Curare  1 : 80  (KX)  . . . 

12 

Atropin  1 : 160000... 

15 

VL 

Chloroform  1 : 500  ... 

3 

XIV. 

Strychnin  1 ; 1000  ... 

4 

GoMmmtwirkuog 

9 

j, 

Gesammtwirkung 

14 

Aether  I : 400 

7 

li 

Strychnin  1 : 160000 

17 

v;i. 

Chloroform  1 : .'lOÜ  ... 

3 

1,  XV. 

Atropin  1 : 2000 

4 

Gelammtwirkung 

7 

Geiammtwirkung 

15 

Acouitiu  1 : 160(XX)  . 

16 

VIII. 

Chloroform  1 ; 500  ... 

4 

Geiammtwirkung 

15 

Philadelphia,  28.  December  1884. 


Julias  WoIflF,  Das  Gesetz  der  Transformation  der  inneren  Archi- 
tectur  der  Knochen  bei  pathologischen  V’eränderungen  der  ftufseren 
Knochenform.  Sitzgsb.  d.  k.  Akad  d.  Wissensch.  za  Berlin  1884  XXII., 
24.  April;  Verhdl.  d.  deutschen  Ge-s.  f.  Cliir.  Xlll.Congr.  1884,  S.  10. 

Die  innere  Architectur  des  normalen  Knochens  ist,  wie  Vf., 
H.  V.  Mkykb  und  Cul.JIA^.^  gezeigt  haben,  aus  Druck-  und  Zug- 
bälkchen  genau  nach  Maafsgabe  derjenigen  Linien  zusammengesetzt, 
welche  die  graphische  Statik  zur  Darstellung  der  Kräfte  in  be- 
lasteten Balken  von  der  gegebenen  Form  construirt,  sie  ist  also  der 
Function  des  Knochens  so  vollkommen  angepasst,  dass  sie  die 
gröfste  Leistungsfähigkeit  mit  dem  geringsten  Materialaufwand  ver- 
bindet. Vf.  hat  ferner  bereits  im  Jahre  1872  den  Nachweis  ge- 
liefert, dass,  wenn  <lurch  pathologische  Veränderungen  der  äufseren 
Knochenform  die  Richtungen  des  maximalen  Druckes  und  Zuges 

ü* 
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geändert  werden,  das  ursprüngliche  Balkensystem  durch  ein  neues, 
für  die  veränderte  Form  und  Inanspruchnahme  statisch  brauchbares 
ersetzt  wird,  und  dass  somit  die  Wiederherstellung  der  Function 
das  Maafsgebende  für  die  Form  ist.  Für  dieses  von  ihm  sogenannte 
, Transformalionsgesetz“  bringt  Vf.  in  den  3 ersten  Abschnitten  der 
jetzt  vorliegenden  Arbeit  in  den  Resultaten  eines  umfassenden  Beob- 
achtungsmaterials neue  Belege. 

Die  eingehendste  Erörterung  findet  die  Heilung  der  Knochen- 
brüche. Das  Wesen  des  Heilungsvorganges  liegt  weniger  in  einer 
Vernietung  der  Bruchstücke,  als  in  der  Restitution  der  statischen 
Festigkeit  sämnitlicher  Knochenpartikelchen,  selbst  der  von  der 
Bruchstelle  entfernten.  Dem  entsprechend  zeigen  die  Präparate 
vor  Allem  die  Bildung  eines  völlig  neuen  Balkensysteins,  das  je 
nach  der  Gröfse  der  Dislocation  weit  von  der  Bruchstelle  entfernte 
Purtieen  mit  in  sich  begreifen  kann  und  dessen  mit  mathematischer 
Genauigkeit  gerichtete  Bälkchen  ohne  Unterbrechung  der  Continuität 
neugebildetes  und  altes  Gebiet  durchsetzen.  Es  zeigt  sich  ferner 
die  Anlagerung  von  Stücken  und  Brücken  aus  Knochensubstanz, 
oft  unter  der  Form  anscheinend  fehlerhafter  Callusbildungen , an 
Stellen,  die  unter  den  neuen  Verhältnissen  einer  vermehrten  Be- 
la.stung  nusgesetzt  sind,  auch  wenn  sie  der  Bruchstelle  ganz  fern 
liegen;  es  zeigt  sich  endlich  die  Aussparung  neuer  Markhöhlen  an 
Stellen,  wo  die  verminderte  Belastung  den  Materialaufwand  über- 
flüssig machen  würde.  Das  Bestreben  der  Natur  ist  also  darauf 
gerichtet,  nicht  die  ursprüngliche  Form,  sondern  nur  die  Function 
wiederherzustellen.  Der  Fracturenheilung  schliefst  Vf  unmittelbar 
die  Beobachtungen  über  ankylotische  Verbindung  zweier  Knochen 
an,  da  bei  diesem  Vorgänge  unter  ähnlichen  Verhältnissen  ganz 
ähnliche  Effecte  erzielt  werden. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Vorgänge,  die  die  Functions- 
fähigkeit des  Knochengewebes  in  rachitischen  Verkrümmungen  wieder 
hersteilen.  Die  Markhöhle  wird  an  der  Krümmungsstelle  durch 
eine  Spongiosa  ausgefüllt,  die  sich  besonders  der  am  meisten  be- 
lasteten concaven  Wand  anlegt  und  deren  Bälkchen  auch  hier  ent- 
sprechend den  statischen  Belastungslinien  gerichtet  sind;  ferner 
werden  durch  eine  .\rt  Aufblätterung  der  Corticalis  Stützen  aus 
compacter  Knochensubstanz  geschaffen,  die  an  der  stärksten  KrOm- 
mungsstelle  in  der  Richtung  der  normalen  Knochenaxe  die  beiden 
Wänile  verbinden. 

Die  dritte  Gruppe  von  Beobachtungen  betrifft  das  Genu  valgum. 
Hier  findet  sich  ebenfalls  eine  dem  Grade  der  Krümmung  ent- 
sprechende Transformation  des  Balkensystems  der  Tibia,  eine  Ver- 
mehrung der  spongiösen  und  compacten  Knochensubstanz  an  der 
mehr  belasteten  lateralen  und  eine  Verringerung  an  der  medianen 
Seite,  endlich  hierdurch  bedingt  eine  excentrisehe  Verlagerung  der 
Markhöhle  meilianwärts.  Diese  lediglich  durch  eine  veränderte 
statische  Inan.«pruchnahme  bedingten  Umwandelungen  des  inneren 
Knochenbaues  machen  nach  Beobachtung  des  Vf ’s  in  dem  gröfsten 
Teil  der  Fälle  die  einzigen  pathologischen  Veränderungen  des  Knochens 
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aus;  das  Genu  valgum  demonstrirt  also  den  Fall,  wo  Verftnderungen 
der  statischen  Verhältnisse  fftr  sich  allein  im  Stande  sind,  gesunde 
Knochen  allmählich  zu  verbiegen. 

Vf.  knQpft  in  3 weiteren  Abschnitten  an  die  niitgeteilten  Tat- 
sachen eine  Reihe  theoretischer  Erwägungen  an.  Er  kommt  erstens 
zu  dem  Schluss,  dass  auch  beim  Wachstum  des  Knochen.s  die 
durch  gewisse  Appositionen  von  Knochensubstanz  hervorgerufenen 
Forniveränderungen  dieselben  beständigen  Architecturumwälzungen 
der  fertigen  Tela  ossea  bewirken  mfissen,  dass  .sich  diese  also  keines- 
wegs passiv  dabei  verhält. 

FOr  die  Beurteilung  der  regenerativen  Vorgänge  ergiebt  sich 
einerseits,  dass  sich  eine  strenge  Trennung  derselben  von  der  ent- 
zfmdlichen  durchfnhren  lässt,  dass  jene  sich  vielmehr  als  eine  Wieder- 
holung des  normalen  Bildungsvorganges  darstellen.  Des  Weiteren 
glaubt  Vf.  aus  den  nachgewiesenen  Beziehungen  der  Function  auf 
die  Formenbildung  schliefsen  zu  dßrfen,  „dass  unter  physiologischen, 
wie  unter  pathologischen  Verhältnissen  nicht  die  histiogenetische 
Energie  der  Gewebe  an  sich  formbildend  ist  “ Er  sieht  das  zu- 
gleich bedingende  und  formgestaltende  Princip  aller  Regenerationen 
ausschliefslich  in  dem  von  Ruiix  sogenannte  „trophischen  Heize  <Ier 
Function“  und  bezeichnet  die  Regeneration  als  „functioneile  .An- 
passung“ an  neue,  durch  gewisse  pathologische  Störungen  bedingte 
Verhältnisse. 

Endlich  giebt  — dies  ist  das  Thema  des  letzten  Abschnittes  — 
die  Gesetzmäl'sigkeit  der  Transformationsvorgänge  im  pathologisch 
veränderten  Knochen  den  directen  Beweis  för  die  von  RiPix  ver- 
suchte und  nur  indirect  bewiesene  Uebertragung  der  DMiwis’schen 
Theorie  auf  die  Elemente  des  Organismus.  Der  bei  der  Transfor- 
mation zu  Tage  tretende  Sieg  einer  functioneil  absolut  vollkommenen 
Form  kann  nur  aus  einem  Kampf  der  Teile  im  Organismus  und 
einer  „Partialauslese“  des  Zweckmäfsigsten  resultiren.  C.  Benda. 


Sydney  Ringer  and  H.  Sainsbury,  On  the  nervous  or  muscular 
origin  of  certain  spastic  conditions  of  the  voluntary  muscles. 

Lancet  1884,  Novbr.  1,  8,  15. 

Bei  ihren  Untersuchungen  Aber  die  Wirkung  von  Natrium- 
phosphat, -phosphit  und  -hypophosphit  auf  Frösche  bemerkten  VfF. 
als  erstes  Zeichen  der  Vergiftung  fibrilläre  Muskelzuckungen,  sodann 
abnorme  Steifheit  und  Verlangsamung  der  Muskelbewegungen.  Diese 
verschwindet  nur  langsam;  ist  sie  aber  einmal  verschwunden,  so 
kehrt  sie  nicht,  wie  etwa  bei  Strychninvergiftungen,  leicht  wieder, 
sondern  bleibt  fort.  Faradisirt  man  an  einem  vom  Leibe  des  ver- 
gifteten Tieres  losgelösten  Schenkel  den  N.  ischiad.,  so  tritt  die 
starre  Extension  sofort  ein  und  bleibt  einige  Secunden , ja  einige 
Minuten  lang  bestehen,  selbst  wenn  man  die  losgelöste  untere  F)x- 
tremität  mit  den  Zehen  nacli  oben  hält.  Kälte  vermehrt  diese  Starre, 
wiederholte  Reizung  aber  ndndertc  diese  sowohl,  wie  auch  die 
fibrillären  Zuckungen.  Nach  gleichzeitiger  Curare -Injection  waren 
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diese  fibrillären  Zuckungen  sehr  viel  geringer  geworden,  die  Steifig- 
keit aber  eher  vermehrt.  In  Berricksichtigung  dieser  ihrer  Experi- 
mente und  den  durch  sie  festgestellten  Tatsachen  glauben  die  Vff. 
in  der  sogenannten  Tiiu.MSKK’schen  Krankheit  mit  dem  Kef.  ein 
Leiden  myopathischer  Natur  sehen  zu  mOssen,  obgleich  sie  sich  die 
Schwierigkeit  in  der  Anschauung  nicht  verhehlen,  welche  aus  dem 
Factum  resultirt,  dass  bei  einem  als  congenital  anzusehenden  Muskel- 
leiden die  im  Beginn  erschwerten  und  steifen  Bewegungen  bei  wei- 
terer Fortsetzung  leicht  und  fast  normal  werden.  Bernhardt. 


F.  Klug,  lieber  die  Hautatmung  des  Frosches,  du  Buis-Rkvmund’s 
Arch.  1884,  S.  183. 

Um  die  durch  die  Lungen  und  die  Haut  ausgeatmete  Kohlen- 
säure gesondert  zu  gleicher  Zeit  zu  bestimmen,  hat  Vf.  einen  eigenen 
ßespirationsapparat  construirt,  der  im  Wesentlichen  aus  einer  äufseren 
und  einer  inneren  Glocke  besteht,  die  in  entsprechenden,  mit  Queck- 
silber gefOllten  Rinnen  eines  Tischchens  stehen.  In  jeden  Glocken- 
raum führt  eine  tief  hinabreichende  Glasröhre  Luft  ein,  die  durch 
Kali  und  Barytwasser  von  CO.^  befreit  ist,  je  ein  nahe  der  Eintritts- 
stelle endendes  Röhrchen  föhrt  die  Luft  heraus,  deren  COj  durch 
mit  abgemessenen  Mengen  Barytwasser  geföllte  Kölbchen  streicht; 
das  Hindurchsaugen  der  Luft  durch  den  Apparat  besorgen  zwei 
Aspiratoren  Die  Innenglocke  ist  oben  mit  einer  Kautschukkappe 
verschliefsbar,  durch  deren  centrale  Oeffnung  der  Kopf  des  Frosches 
hindurchgesteckt  wird,  sodass,  während  die  Luft  des  inneren  Cylindera 
den  Körper  und  die  Extremitäten  umspölt,  der  Kopf  in  den  äufseren 
Glockenraum  taucht.  Jeder  Versuch  dauerte  3 Stunden.  — Für 
Winterfrösche  hat  sich  nun  durch  mehrere  Versuche  herausgestellt, 
dass  die  Haut  die  Kohlensäureausscheidung  fast  ausschliefslich  be- 
sorgt. Es  verhielt  sich  die  durch  die  Lungen  incl.  Kopfhaut  aus- 
geschiedene zu  der  durch  die  Körperhaut  ausgeschiedenen  CO.j  wie 
1 : 3.  Wurde  nach  der  von  K.  angegebenen  Methode  (Cbl.  1881, 
No.  53)  die  Lungenatmung  durch  Durcbschneidung  beider  Nn.  vagi 
gänzlich  ausgeschaltet,  so  betrug  nun  die  durch  die  Kopfhaut  allein 
ausgeschiedene  CO.^  reichlich  der  durch  Kopfhaut  -f-  Lungen 
exhalirten,  sodass  nur  knapp  V,  fOr  die  Lungenatmung  erfibrigt. 
Umschloss  die  Kautschukmembran  den  Kopf  unmittelbar  Ober  den 
Augen,  so  dass  nur  ein  kleinerer  Teil  der  Kopfhaut  in  den  äufseren 
Glockenraum  hineinragte,  so  verhielt  sich  CO.j  der  Kopfhaut  -j- 
Lungen  : CO^  der  Dbrigen  Haut  wie  1 : 4,4,  nach  Durcbschneidung 
der  Vagi  aber  CO,  der  Kopfhaut  ; CO2  der  Obrigen  Haut  wie 
1:4,46,  sodass  die  Ausschaltung  der  Lungen  nur  einen  minimalen 
Unterschied  der  exhalirten  COj  zur  Folge  hatte.  Es  ändert  also 
eine  geringere  Veränderung  der  Gröfse  der  respirirenden  Hautfläche 
die  Menge  der  ausgeschiedenen  COj  in  viel  erheblicherer  Weise, 
als  die  Ausschaltung  beider  Lungen.  Im  Winter  dOrfte  wohl  die 
Haut  des  Frosches  den  Gaswechsel  beinahe  allein  bestreiten,  ins 
Sommer  dagegen  bei  guter  Ernährung  und  reichlicher  Bewegung 
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wird  wohl  auch  der  Lun^engaewechsel  ein  lebhafterer  Bein.  Doch 
wird  bei  denn  Mangel  eines  Zwerchfelles  und  Bruetkorbes  die  bo 
beschränkte  Erweiterung  der  Lungen  kaum  im  Stande  sein,  den  fflr 
die  Erhaltung  des  Lebens  notwendigen  Luftwechsel  zu  sichern. 

J.  Mnnk. 

W orm> Müller,  Die  Ausscheidung  des  Zuckers  im  Harn  des  ge- 
sunden Menschen  nach  Genuss  von  Kohlehydraten.  Pki.Cokk’s 
Arch.  XXXIV.  S.576. 

I.  Amylum.  Nach  dem  Genuss  von  250  Grm.  Stärke  war 
im  Harn  zu  keiner  Zeit  Zucker  nachweisbar,  auch  nach  dem  Kochen 
mit  verdönnter  Schwefelsäure  erwies  sich  der  Harn  zuckerfrei; 
ebenso  negativ  war  der  Befund  nach  dem  Essen  von  Weifsbrod. 

II.  Von  grofsen  Mengen  Rohrzucker  gingen  nachweisbare 
Quantitäten  in  den  Harn  Ober:  von  250  Grm.,  auf  ein  Mal  ge- 
nossen, 1,81  Grm.,  von  100  Grm.  0,85,  von  50  Grm.  ca.  0,1  Grm. 
Zur  Bestimmung  des  Zuckers  diente  die  Polarisation.  Trauben- 
zucker und  P'ruchtzucker  waren  nicht  in  dem  Harn  nachweisbar,  die 
Ausscheidung  des  Rohrzuckers  war  stets  vor  Ablauf  von  24  Stunden 
beendet. 

III.  Milchzucker.  Von  200  Gramm  Milchzucker  wurden 
1.08  Grm.  im  Harn  ausgeschieden,  von  100  Grm.  0,32  Grm.  Die 
Ausscheidung  dauerte  länger,  wie  beim  Rohrzucker,  was  wohl  in 
der  geringeren  Löslichkeit  des  Milchzuckers  und  langsameren  Re- 
sorption seine  Erklärung  findet.  Danach  ist  es,  nach  M. , wohl 
möglich,  dass  der  Harn  nach  dem  Genuss  gröfserer  Mengen  Milch 
oder  Molken  Milchzucker  enthalten  kann.  Ist  die  Menge  desselben 
irgend  erheblich,  wie  in  dem  Harn  von  Wöchnerinnen  beim  Absetzen 
des  Kindes,  so  behält  der  Harn  seine  reducirenden  Eigenschaften 
auch  nach  dem  Gären  mit  Hefe  und  es  lässt  sich  dieses  Verhalten 
zur  Erkennung  des  Milchzuckers  verwerten. 

IV.  Traubenzucker.  Nach  der  Aufnahme  von  50  Grm. 
Traubenzucker  gab  der  3'  Stunden  später  entleerte  Harn  deutliche 
Zuckerreaction.  Durch  Titriren  bestimmte  M.  0,22  pCt.  Der 
Uebergang  ist  nicht  constant,  blieb  ein  Mal  auch  nach  Aufnahme 
von  100  Grm.  aus;  ein  anderes  Mal  trat  erst  nach  6 Stunden 
Traubenzucker  auf.  — Aehnlich  sind  die  Resultate  mit  Honig, 
einem  Gemisch  von  Traubenzucker  und  Fruchtzucker.  Auf  Grund 
dieser  Versuche  ist  es,  nach  M.,  1)  möglich,  dass  auch  im  Harn 
von  Gesunden  zeitweilig  Zucker  erscheint  und  2)  nicht  zulässig, 
aus  dem  Auftreten  von  Zucker  nach  reichlichem  Genuss  desselben 
einen  Röckschluss  auf  bestehenden  Diabetes  zu  machen. 

E.  Salkowski. 


Alberti,  Casuistische  Mitteilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik 
des  Hrn.  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Bakdki.kiik.n.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 

XX.  S.4Ca. 

I.  E i ne  Un terbi n d u n g der  gemeinsamen  Schenkelvene 
am  PourAKi’schen  Bande.  Heilung.  Bei  der  Exstirpation  ver- 
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eilerter  Leistendrüsen  einer  20jährigen  Nähterin  wurde  ein  ovaler 
ca.  1 Ctm.  langer  Defect  der  V.  fern,  sin  an  der  EinmOndungsstelle 
der  V.  saph.  maj.,  die  ebenfalls  durchtrennt  war,  ausgeschnitten. 
Seitliche  Ligatur  war  unmöglich,  daher  Unterbindung  oberhalb  und 
unterhalb  der  Verletzung  durch  Catgut.  Heilung,  nur  durch  vor- 
übergehende Sensibilitätsstörung  des  Unterschenkels  am  3.  Tage  und 
durch  ein  abortives  Erysipel  unterbrochen,  erfolgte  ohne  weiteren 
Zwischenfall. 

n.  lltägige  Anurie  in  Folge  von  Verstopfung  beider 
Ureteren  durch  Nierensteine.  Keine  Urtemie.  Tod  bei 
einem  48jährigen  Kaufmann,  der  nur  in  den  letzten  Tagen  graue, 
stark  nach  Urin  riechende  unwillkürliche  Stuhlgänge  hatte,  sonst 
einer  relativen  Eujihorie  sich  erfreute.  Die  2 Tage  vor  dem  Tode 
behufs  besseren  Zuganges  zur  Blase  ausgefflhrte  Urethrotomia  externa 
hatte  nur  negativen  Erfolg.  Die  Section  ergab  nur  im  linken  Ureier 
einen  kirschgrofsen  Stein,  der  rechte  war  zwar  erweitert,  aber  leer, 
nur  sein  Nierenbecken,  ebenso  wie  das  der  anderen  Seite,  voller 
hirsekom-  bis  erbsengrofser  Steine  von  drüsiger  Oberfläche,  aus 
fast  reiner  Harnsäure  bestehend.  Im  Rectum  diphtheritische  Ge- 
schwüre. 

III.  Ein  Fall  von  Liixatio  humeri  erecta.  Der  32jährige 
Kutscher  wurde  durch  ein  sich  bäumendes  Pferd,  das  er  nieder- 
ziehen wollte,  emporgerissen;  das  Pferd  schlug,  sich  niederlassend, 
mit  einem  Vorderbein  auf  den  emporgestreckten  linken  Arm  und 
riss  Pat.  zu  Boden.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  stand  bei 
rechtwinklig  gebeugtem  Vorderarm  der  Oberarm  fast  vertical  in  die 
Höhe,  gleichzeitig  etwas  nach  vorn  und  aufsen  gerichtet.  Die  Re- 
duction  durch  Zug  erfolgte  leicht;  Pat.  wurde  schon  am  9.  Tage 
entlassen,  so  dass  über  die  Wiederherstellung  der  Function  nichts 
berichtet  werden  kann. 

IV.  Ausgedehnte  Gangrasn  der  Halsmusculatur  und 
Lähmung  des  rechten  Beines  infolge  von  Neuritis  ischia- 
dica  nach  Kohlenoxyd  Vergiftung  bei  einem  28jährigen  Manne, 
der  8 Tage  nach  der  Intoxication  aus  der  Untersuchungshaft  der 
Anstalt  zugeführt  wurde,  j 26  Tage  nach  der  Vergiftung  unter 
Fortschreiten  der  Gangrsen,  die  indessen  immer  auf  die  rechte  Hals- 
seite trotz  der  ausgedehntesten  Zerstörungen  hier  beschränkt  blieb. 

P.  Qüterbock. 


Weydener,  Ueber  den  Bau  der  Ohrpolypen,  Zischr.  f.  Ohrenbeilk. 

XIV.  S.  6. 

Nach  W.  sind  fast  sämmtliche  Ohrpolypen  ursprünglich  Gra- 
nulationsgeschwülste,  deren  Endziel  vollständige  Umwandelung  in 
Bindegewebe  ist.  Nur  ein  verhältnissmäfsig  kleiner  Teil  dieser 
Polypen  erreicht  jedoch  eine  bedeutendere  Gröl’se  und  damit  dieses 
Endziel  und  zwar  liegt,  nach  W.,  die  Hauptursache  für  die  relative 
Seltenheit  gröfserer  Ohrpolypen  mit  reifem  Gewebe  in  Ernährungs- 
störungen innerhalb  der  Geschwülste  selbst.  Denn  in  den  meisten 
Polypen  findet  man  das  Gewebe  teilweise  degenerirt  und  als  ur- 
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sächliches  Moment  vielfache  Gefäfsveräntlerungen.  (Das  Nähere 
hiernber  s.  im  Orig  ) Kpilhel  besitzen  nicht  alle  Polypen,  vielmehr 
fehlt  es,  nach  W.’s  Beobachtungen,  in  etwa  einem  Drittel  der  Fälle, 
die  meist  kleinere  rundliche  Geschwülste  mit  glatter  Oberfläche 
darstellen,  an  der  dann  dichteres  Gewebe  den  Abschluss  bildet. 
Wo  sich  Epithel  flndet,  entspricht  es  ursprünglich  dem  des  Mutter- 
bodens (Cylinder- Epithel  bei  Paukenhöhlenpolypen,  Platten-Epithel 
bei  Gehörgangspolypen);  doch  findet  man  bei  grüfseren  Polypen 
nicht  selten  beide  Epithelarten  an  derselben  Geschwulst.  Die  an 
vielen  Schnitten  vorkommenden , früher  als  Drüsen  beschriebenen 
Eineenkungen  und  Hohlräume  entstehen,  nach  W.,  einfach  dadurch, 
dass  die  sehr  häufig  an  der  Oberfläche  <ler  Polypen  vorkommenden 
Papillen  und  Lappen  sich  eng  aneinanderlegen,  wodurch  das  Epithel 
an  der  Berührungsstelle  zu  Grunde  geht  und  die  Wände  gegenseitig 
verwachsen.  In  dem  meist  etwas  weiteren  Grunde  der  Einsenkung 
bleibt  das  Epithel  noch  erhalten  und  bildet  sich  so  ein  wirklich 
abgeschn Örter,  rundlicher,  mit  Cylinderepithel  ansgekleideter  oder 
mit  einer  Epidermisperle  gefüllter,  drüsenariiger  Hohirnum.  Von 
den  73  Polypen,  welche  W.  untersuchte  (meistens  aus  der  Praxis 
Bkziii.o’s  in  München),  waren  33  reine  Granulationsgeschwülste,  nur 
aus  Rundzellen  und  zahlreichen  Gefäl'sen  bestehend;  23  enthielten 
neben  Rund-  und  Spindelzellen  auch  sehr  sjtärliches  Bindegewebe 
und  nur  in  8 Fällen  überwog  das  reife  Bindegewebe  gegenüber 
den  anderen  Elementen.  5 Polypen  gehörten  zu  ilen  Gefäfs- 
geschwölsten ; darunter  fand  sich  ein  Lymphangiom,  eine  Teleangie- 
ectasie  und  3 cavernöse  Angiome.  Iti  diesen  3 Fällen  bestand  ilie 
ganze  Ge.schwulst  aus  roten  Blutkörperchen,  die  sich  in  Gefäfsen 
und  cavernösen  Räumen  fanden.  4 Polypen  waren  e|)itheliale  Ge- 
schwülste, darunter  ein  kleines  Cholesteatom,  das,  durch  den  Reiz 
eines  lange  liegenden  Ceruminalpfropfes  hervorgerufen,  sich  im 
Gehörgange  fand;  eine  Warze  am  Tragus  und  eine  warzenähnliche 
Geschwulst  am  knorpeligen  Gehörgang  und  schliefslich  ein  Adenom. 
Die  grofse  Neigung  der  Ohrpolypen  zur  Degeneration,  ergiebt  sich 
aus  dem  Umstande,  dass  dieselbe  unter  73  Polypen  46  Mal  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Schwabacli. 


A.  Cabn  (Aus  der  med  Klinik  zu  Slrassburg),  Heilung  von  Ileus  durch 
Magenausspülung.  Unter  Benutzung  eines  Vortrages  des  Hrn.  Geh.  Rat 
Dr.  Kussmaui..  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  42  u.  43, 

Bei  einem  16jährigen  Mädchen,  welches  angeldich  nach  Durch- 
nässung  starke  Leibschmerzen  und  Erbrechen  bekommen,  trat  unter 
starker  Auftreibung  des  Bauches  hartnäckige  Stuhlverstopfung  ein, 
die  weder  Abführmitteln,  noch  Wassereinläufen  wich.  Das  anfäng- 
lich gallige  Erbrechen  nahm  später  fäcalen  Geruch  an.  Beim  Ein- 
tritt in  das  Hospital  konnte  wegen  der  grofsen  Empfindlichkeit  der 
Bauchdecken  und  der  enormen  Aufgetriebenheit  des  Leibes  eine 
sichere  Diagnose  nicht  gestellt  werden.  Opiate  milderten  den 
Schmerz,  Lufteinbiasungen,  starke  Wasser -Injectionen  beförderten 
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auch  nicht  die  jgeringete  Kotentleerung;  die  Spannung  des  Leibes 
nahm  immer  mehr  zu.  Da  der  Magen  durch  Gas  und  FlDssigkeit 
stark  ausgedehnt  war,  so  empfahl  K.  die  AusspOlung  desselben. 
Es  wurden  stinkende  Gase  und  grol'se  Quantitäten  dQnnflfissiger 
fäculenter  Massen  entleert.  Die  Spannung  des  Bauches  hatte  hier- 
durch nachgelassen  und  man  fnhlte  jetzt  einen  von  der  IleocOcal- 
gegend  gegen  die  Mittellinie  zu  verlaufenden  Strang  durch.  Wäh- 
rend der  nächsten  1'2  Stunden  wurde  die  Magenausspölung  noch 
5 Mal  wiederholt,  wodurch  stets  gleich  grofse  und  gleich  beschaffene 
Mengen  entleert  wurden  und  die  Spannung  und  Ausdehnung  des 
Leibes  immer  mehr  zurOckgingen.  In  der  darauf  folgenden  Nacht 
traten,  nach  8 tägiger  Verstopfung,  spontan  2 dOnnflOssige  gelbe 
Stöhle,  in  den  nächsten  Tagen  deren  sehr  viele  ein  und  in  kurzer 
Zeit  war  die  Kranke  völlig  wieder  hergestellt. 

In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  38jährigen 
Herrn,  welcher  vor  2 Jahren  7 Wochen  lang  an  einer  Blinddarm- 
entzOndung  gelitten  hatte.  Er  erkrankte  von  Neuem  an  heftigen 
Leibschmerzen  und  kotigem  Erbrechen  und  hartnäckiger  Stuhl- 
verstopfung. Er  liel’s  sich  behufs  der  Kolotomie  in  die  chirurgische 
Abteilung  des  Hospitals  aufnehmen.  Bevor  die  schon  beschlossene 
Enterotomie  vorgenommen  werden  sollte,  wurde  Kossmaui,  ersucht, 
sich  den  Kranken  anzusehen.  Da  bei  der  hochgradigen  Spannung 
ein  deutliches  Plätschern  in  der  linken  oberen  Bauchgegend  nach- 
zuweisen  war,  so  wurde  zunächst  der  Magen  ausgespölt;  es  wurden 
5 Liter  dOnnen  gelben  Kotes  entleert.  Unmittelbar  darauf  liefe  die 
Leibesspannung  nach,  der  Kranke  fOhlte  sich  ungemein  erleichtert, 
verfiel  in  einen  6 ständigen  erquickenden  Schlaf  und  nach  dem  Er- 
wachen entleerte  er  nach  9 tägiger  Verstopfung  den  ersten  Stuhl. 
Alsbaldige  Genesung. 

Ueber  den  causalen  Zusammenhang  der  MagenausspOlung  und 
der  Aufhebung  der  Darmstenose  kann  man  nicht  im  Zweifel  sein; 
die  AusspOlung  erwies  sich  ebenso  hilfreich,  wie  die  oft  beobachtete 
gOnstige  Einwirkung  eines  in  den  oberen  Partieen  des  DOnndarms 
angelegten  kOnstlichen  Afters  auf  Verschliefsungen  in  den  unteren 
Abschnitten  des  Darms.  Vf.  erwähnt  eines  diesbezOglichen  eben- 
falls von  K.  beobachteten  Falles.  Bei  einem  Studenten  wusde 
wegen  hartnäckigen  Ileus  die  Laparotomie  gemacht  und  eine  vor- 
liegende stark  erweiterte  DOnndOrmschlinge  incidirt.  Es  entleerten 
sich  aus  derselben  6 Eiterbecken  voll  dOnnen  Kotes  und  bald  darauf 
trat  spontan  Stuhlentleernng  auf  natflrlichem  Wege  ein.  Dass  die 
eröffnete  Darmpartie  sehr  hoch  oben,  nahe  dem  Duodenum,  gelegen 
war,  ging  nicht  nur  daraus  hervor,  dass  genossene  Getränke  bald 
nach  ihrer  Einnahme  aus  der  Wundöffnung  herausflossen , sondern 
auch  daraus,  dass  aus  der  Wunde  zuweilen  reiner  Pankreassaft  auf- 
gefangen werden  konnte. 

Wie  ist  die  gOnstige  Wirkung  der  Magenausspölung  resp.  der 
Eröffnung  einer  hochgelegenen  Darmpartie  auf  den  Ileus  zu  er- 
klären? Zunächst  werden  Gase  und  flössige  Kotmassen,  welche 
oberhalb  der  undurchgängigen  Btelle  sich  angestaut  haben,  weg- 
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g^eschafft.  Hierdurch  wird  zunächst  Raum  im  Bauche  geschafft, 
Bodass  in  falsche  Lage  gebrachte  Darmpartieen  leichter  in  die  nor- 
male zurOckkehren  können.  Ferner  wird  die  abnorme  Ausdehnung 
und  Spannung  der  oberhalb  der  unwegsamen  Stelle  gelegenen  Ab- 
schnitte des  Darms  und  des  Magens  vermindert  und  dadurch  die 
stOrmische  und  ungeordnete  Peristaltik  in  eine  sanfte,  wohlgeordnete 
und  wohltätige  verwandelt,  sodass  die  Wegsamkeit  der  verschlossenen 
Darmpartie  wieder  hergestellt  werden  kann.  Die  MagenausspOlung 
wirkt  ganz  analog  dem  in  solchen  Fällen  bewährten  Opium,  welches 
ebenfalls  nur  durch  Beruhigung  der  stOrmischen  Peristaltik  Heilung 
hervorrufen  kann.  Etwas  hat  jedoch  die  mechanische  Behandlung 
vor  der  Opiumbehandlung  voraus,  dass  durch  die  Reinigung  der 
oberen  Verdauungswege  ein  gönstiger  Einfluss  auf  die  Verdauung 
und  Resorption  von  Nahrungs-  und  Belebungsmitteln  erwartet  werden 
kann. 

Dass  das  empfohlene  Verfahren,  wenn  auch  stets  von  gutem 
Erfolge  in  Bezug  auf  das  lästige  Erbrechen  und  gröl'stenteils  auch 
auf  die  Wegsammachung  des  Darmrohrs,  doch  nicht  immer  zur 
Heilung  föhrt,  ist  nicht  zu  verwundern.  Einen  derartigen  und  zwar 
durch  Invagination  bewirkten  Fall  von  Ileus  führt  Vf.  an. 

L.  Rosenthal. 


OnUfrod,  Muscular  atrophy,  after  measles,  in  three  members  of 
a family.  Brain  XXVII.  1884,  S.  334. 

Bei  3 Familienmitgliedern  stellte  sich  im  Anschluss  an  Masern 
eine  gleiche  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  ein. 

1)  Die  17jährige  Tochter  bestand  in  ihrem  6.  oder  7.  Lebens- 
jahre die  Masern.  1 Monat  später  machte  sich  an  dem  einen  Unter- 
schenkel eine  Schwäche  und  Atrophie  der  Musculatur  bemerkbar 
(die  Zehen  hatten  sich  in  Flexionsstellung  gestellt).  Kurze  Zeit 
darauf  wurde  auch  das  andere  Bein  hiervon  ergriffen.  Ungefähr 
6 Jahre  nach  dem  Maseranfall  trat  eine  Schwäche  der  Hände  ein. 

Zustand  jetzt:  Atrophie  der  Unterschenkel,  geringere  der  Ober- 
schenkel. Atrophie  der  Daumenballen,  der  inneren  Handmusculatur, 
der  Vorderarmmusculatur.  Bewegungen  im  Ellbogen-  und  Schulter- 
gelenk waren  gehemmt. 

2)  9jähriger  Sohn.  Vor  5 Jahren  Masern;  gleich  darauf  eine 
Schwäche  beider  Beine,  sich  allmählich  im  Laufe  von  3 Monaten 
entwickelnd.  Vor  Kurzem  eine  Atrophie  der  Hände. 

Zustand  jetzt:  Atrophie  beider  Unterschenkel,  vornehmlich 
rechts.  An  den  oberen  Extremitäten:  Atrophie  beider  Daumenballen, 
namentlich  rechts.  Vorder-  und  Oberarm  intact. 

3)  56jähriger  Vater.  Masern  im  12.  Monat.  Im  3.  Lebens- 
jahre Atrophie  des  rechten  Beines.  besteht  jetzt  eine  stark  aus- 
gesprochene Atrophie  des  ganzen  rechten  Beines  mit  Bevorzugung 
des  Unterschenkels.  Obere  Extremitäten  intact. 

In  allen  3 Fällen  waren  die  Sehnenphtenomene  erhalten.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  für  beide  Ströme  war  herabgesetzt  lesp, 
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feiilenil;  Eiitartiingsrenction  nicht  vorhnmlen.  Art  und  Entstehung 
des  Leidens  unterscheiden  diese  Erkrankung  von  der  juvenilen  Form 
der  progressiven  Muskelatrophie.  Siemerling. 


H.  Mosor,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Lage  und  Beschaffenheit 
von  Krankheitsherden  der  Medulla  oblongata.  Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  XXXV.  S.418. 

M.  berichtet  nber  3 in  dem  Würzburger  Juliiishospital  beob- 
achtete Fälle  von  acuter  Bulbärparalyse,  bedingt  durch  ein  Aneurysma 
der  linken  Arteria  vertebralis.  Dass  gerade  die  linke  Vertebralis 
bevorzugt  ist,  liegt  wohl  in  dem  für  den  Blutstrom  günstigeren 
Abgangswinkel  sowohl  der  linken  Subclavia  aus  der  Aorta,  als 
auch  der  linken  Vertebralis  aus  der  Subclavia.  — Aufserdem  haben 
Messungen  der  Vertebralis  und  Basilaris  an  30  Leichen  ergeben, 
dass  sich  constant  eine  grüCsere  Weite  der  linken  Vertebralis  vor- 
findet, ferner,  dass  an  iler  Uebergangsstelle  derselben  in  die  Basilaris 
sich  eine  Einschnürung  der  ersteren  befindet  und  dass  diese  Ein- 
schnürung an  der  linken  Vertebralis  constanter  und  bedeutender  ist, 
als  au  der  rechten.  Aus  diesen  Gründen  ist  die  linke  A.  vertebralis 
für  das  Zustandekommen  einer  Embolie  günstig.  Für  die  Bildung 
eines  Aneurysma  sind  vor  Allem  Veränderungen  an  der  Gefälswand 
(durch  Atheromatose,  Lues)  maafsgebend. 

Ein  solches  Aneurysma  wirkt  also  auf  die  Medulle  oblongata 
als  wachsender  Tumor  und  führt  durch  Behinderung  der  Circulation 
zu  Ernährungsstörungen  und  daraus  resultirenden  Erweichiings- 
herden. 

Bei  (len  3 vom  Vf.  beobachteten  Fällen,  welche  zur  Section 
kamen,  handelte  es  sich  um  Personen,  welche  an  Vitium  cordis 
litten.  Nur  in  einem  Falle  zeigte  sich  das  ganze  Bild  der  Bulbär- 
paralyse  ohne  Lähinungserscheinungen , hervorgerufen  durch  den 
Druck  des  Aneurysma  auf  eine  bestimmte  Partie  der  Med.  oblongata. 
Der  Gesammtsymptomencomplex  bestand  in  einer  acut  auftretenden 
Lähmung  der  Kerne  des  Facialis  und  Hypoglossus,  der  Rami  pha- 
ryngei  des  Vagus  beiderseits,  Andeutung  von  Lähmung  des  Abducens 
links,  Schwäche  der  vom  dritten  Trigeminusaste  versorgten  Muskeln. 
Bei  den  beiden  anderen  gesellten  sich  Paresen  der  Extremitäten 
hinzu  mit  unvollkommenen  bulbären  Erscheinungen. 

Als  wichtiges  Symptom,  in  einem  Falle  beobachtet,  welches 
die  Diagnose  eines  Aneurysma  der  Art.  vertebralis  sichern  kann, 
nennt  M.  das  Vorhandensein  eines  lauten  Geräusches  zwischen  Pro- 
cessus mnstoideus  und  Wirbelsäule  und  zwar  am  deutlichsten  an  der 
Seite  des  Aneurysma.  Dieses  Geräusch  wurde  gleichfalls  beobachtet 
bei  einem  Falle,  welcher  jedoch  nicht  zur  Section  kam.  — Bei 
einem  30jährigen  Mnnne  trat  nach  einem  Anfall  von  Sprachlosigkeit 
eine  Schwäche  der  linken  Seite  ein;  nach  wiederholten  Anfällen  von 
Sprachlosigkeit  resultirte  eine  Läsion  des  Hypoglossus  und  der 
Function  der  Deglutition. 

M.  stellt  seine  Fälle  mit  den  aus  der  Literatur  bekannten  Fällen 
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mit  Symptomen  <ler  BuliiarpaiolyHe,  hedinirt  diircli  Erweicliungs- 
herde  oder  durch  «ien  Druck  von  Tumoren  in  der  Medullsi  selbst 
zusammen.  Er  gelnngt  dabei  zu  folgendem  Resultate:  Bei  einer 
acut  entstandenen,  vollkommen  ausgeprägten  Bulb.ärparalyse  ohne 
Extreniit&tenlahinung  wäre  an  ein  Aneurysma  zu  denken,  wenn  die 
Verhältnisse  des  Herzens,  Atherom  oder  luetische  Gefäfserkrnnkiing 
die  Entstehung  eines  solchen  wahrscheinlich  machen  könnten,  be- 
sondere, wenn  das  Gefäfsgeräusch  zwischen  Proc.  mastoideus  und 
Wirbelsäule  eine  umschriebene  Erweiterung  der  Blutbahn  andeutete, 
der  intracranielle  Druck  nicht  erhöht  wäre.  Siemerling. 


P.  Güterbock,  lieber  hereditär- syphilitische  Erkrankungen  der 
Gelenke.  II.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  288. 

Seinen  früher  mitgeteilten  Beobachtungen  Ober  hereditär-syphi- 
litische Gelenkerkrankungen  fOgt  G.  zwei  weitere  hinzu.  In  dem 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  l'/j  jähr. , schwächlichen 
Knaben,  über  den  anamnestisch  nur  zu  eruiren  war,  dass  er  einige 
W’ochen  nach  der  Geburt  an  einem  mehrfach  recidivirenden  wind- 
pockenartigen Ausschlage  gelitten  hatte.  Zur  Zeit  fand  sich  ein  spär- 
liches papulo-squamöses  Syphilid  und  ein  kleiner  Knochendefect  an 
der  linken  Ulna;  der  linke  Arm  wurde  wie  gelähmt  gehalten,  die 
Gegend  des  Ellbogengelenks  zeigte  bei  unveränderter  äufserer  Be- 
deckung eine  starke  Schwellung,  welche  teils  das  Gelenk  selbst  und 
das  periarticuläre  Gewebe  betraf,  teils  durch  eine  Vergrösserung  der 
knöchernen  Gelenkenden  bedingt  wurde.  In  geringerem  Grade  war 
auch  das  rechte  Kniegelenk  geschwollen,  das  Köpfchen  der  Fibula 
ansehnlich  vergrössert.  Durch  den  Gebrauch  von  Sublimatbädern 
wurde  vollkommenste  Functionsfähigkeit  der  Gelenke  und,  bis  auf 
eine  geringe  Epiphysenschwellung  am  linken  Ellenbogen,  überhaupt 
ein  vollkommen  normaler  Zustand  erzielt.  Ein  4 Wochen  später  auf- 
iretendesKecidiv  wich  derselben  Behandlung.  — Der  zweiteFall  betraf 
einen  9jähr.  Knaben  mit  Glotzaugen,  Hypertrophie  der  Mandeln 
und  der  Rachentonsille,  sowie  Schwellung  der  Halslymphdrüsen  und 
der  Schilddrüse,  dessen  Mutter  mehrmals  abortiri  hatte.  Es  ent- 
wickelte sich  bei  dem  Pat. , der  noch  eine  auf  hereditäre  Syphilis 
deutende  Missbildung  der  Zähne  zeigte,  acut  eine  auf  Druck  empfind- 
liche Schwellung  beider  Kniegelenke  mit  ziemlich  erheblichem  Erguss 
in  dieselben.  Aeussere  Bedeckung  normal,  kein  Fieber.  Salicyl- 
behandlung  blieb  ohne  wesentlichen  Erfolg,  dagegen  schwand  unter 
dem  Gebrauch  von  Jodkalium  das  Exsudat  in  wenigen  Tagen  fast  voll- 
ständig. Trotzdem  trat  ein  lähmungsartiger  Zustand  der  unteren 
Extremitäten  ein,  so  dass  das  Kind  getragen  werden  musste,  und 
die  Epiphysen  des  Femur  wie  der  Tibia  zeigten  sich  stark  aufge- 
trieben und  äufserst  schmerzhaft.  Bei  fortgesetztem  Jodkaliumgebrauch 
erfolgte  vollständige  Heilung. 

Als  diagnostisch  wichtig  betont  G.  das  pseudoparalytische  Ver- 
halten der  afficirlen  Glieder,  sowie  den,  wenigstens  teilweise  vorhan- 
denen, Symptomencomplex  der  BASKiiow’schen  Krankheit  im  zweiten 
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Falle.  Die  Frage,  in  welchem  Verli&Itniss  die  Gelenkaffectionen  zur 
Epiphysenerkrankung  standen,  wagt  er  nicht  bestimmt  zu  beant- 
worten. Bezßglich  der  Therapie  wird  hervorgehoben,  dass  zwar 
sichere  Indicationen  fOr  das  eine  oder  andere  specifische  Mittel  nicht 
existiren  und  zuweilen  jede  antisyphylitische  Behandlung  erfolglos 
bleibt,  dass  man  sich  aber  andererseits,  bevor  man  zu  chirurgischen 
Eingriffen  schreitet,  stets  jener  Fälle  erinnern  soll,  wo  selbst  aus- 
gedehnte syphilitische  Gelenkzerstörungen  bei  Säuglingen  durch  eine 
mercurielle  Behandlung  noch  fast  vollständiger  Restitution  zugefQhrt 
werden.  H.  Müller. 


L.  Garnier,  1)  Calcul  urinaire  de  xanthine.  — 2)  Calcul  biliaire 
volumineux  rejet4  sans  accident.  Arch.  de  physiol.  norm.  etc.  1884, 

S.  174  n.  176. 

1)  Der  einem  15  jährigen  jnngen  Manne  extrshirte  Blaiensteio  wog  .’)8  Qrm.,  der 
grofie  Durchmeaser  betrug  äl,  der  kleine  32  Mm.,  die  labere  weifu  Oberätehe  des 
•pbäriichen  KSrpent,  deinen  eine  Fläche  abgeplattet  war,  iah  sehr  nnregelmtriig, 
höckerig,  nach  Art  eines  Oialatateinei  aus.  Auf  einen  in  der  Richtnng  der  graften 
Axe  geführten  Schnitt  erkannte  man  eine  weifte  lehr  porSie  Rindentehicht  ron  5 bii 
8 Mm.  Dicke  und  einen  ellipioiden  Rem  ton  braunblaner  Farbe,  der  aut  concentri- 
sehen,  i — 4 Mm.  dicken,  abwechielnd  brannblauen  und  blattblauen,  leicht  trennbaren 
Schichten  ron  amorpher  Subetanx  beitand.  Die  weifte  Rindenxone  enthielt  xiel  phoi- 
pbortauren  Ralk  und  pboiphortaure  Ammoniak- Magnetia,  wenig  kohlenianren  ^Ik. 
Spuren  organiicber  alhuminoider  Subitanx,  der  eiliptoide  Rem  fast  allein  Xanthin, 
daneben  Spuren  ron  kohleniaurem , phoiphortanrem  und  oxaltaurem  Raik,  lowie  ron  ‘ 
phosphortanrer  Ammoniak -Magnetia;  Harnsäure,  die  sieh  rom  Xanthin  bekanntlich 
nur  durch  einen  Mehrgehait  ron  1 Atom  O nntericheidat , fand  sich  weder  in  der 
Rinde,  noch  im  Rem.  Höchst  wabrtebeiniieh  hat  sich,  als  der  Ham  in  der  Blase 
noch  sauer  war,  xuertt  der  Rem  alt  Xanthinconeretion  gebildet;  späterhin,  als  et  in 
Folge  des  Reixet  seitens  det  Blasentteins  xu  chronischer  Cyttitit  nnd  damit  xu  alka- 
lischer Reaction  det  Harnt  in  der  Biate  gekommen,  bat  sieh  um  den  Rern  eine 
Schicht  ron  photphortauren  Ralk-  und  Magnetiatalxen  niedergeschlagen. 

2)  Der  24';«  Orm.  schwere  Oallenttein  war  einem  an  Leberkolik  and  Icterus 
leidenden  60jährigen  Mann  spontan  abgegaogen  und  damit  ceuirten  xnnächtt  die  Be- 
schwerden. Der  Stein  war  ron  der  Form  einet  schiefen  Regelt,  auf  der  OberSäche 
und  Bat»  (Durebmetter  3fi  Ctm.)  xiemlich  glatt,  mit  einem  tpbäriicben  kappenfOrmigen 
Auitatx  Ton  kOrniger  OberSäche  bedeckt;  grOftte  Länge  det  ganxen  Steinet  40  Mm. 

Die  chemische  Analyse  xeigte,  dass  er  fast  nur  aut  Cboleiterin  bestand,  mit  Sparen 
von  gallentauren  Salxen,  Oallenfarbstoff  und  Mineraltalxen.  j.  iiank. 


F.  Meyer,  Zur  FKHi.ntu’schen  Zuckerbestimmung.  Ber.  d.  d.  ehern. 

Ges.  XVll.  Keferatband  S.241. 

Um  xn  bewirken,  dati  sich  das  Rnpferoxydul  bei  der  FtuLixn'schen  Zucker- 
bestimmnng  tebneller  abtetst,  fügt  M.  der  kochenden  Flüssigkeit  einige  Tropfen  Chlor- 
xinklGsung  binxu;  das  sich  auttebeidende  Zinkoxydhydrat  reifst  dann,  nach  M. , das 
tntpendiite  Rupferoxydul  mit  nieder.  K.  Ssikowskl. 


Wm.  Thomson,  On  a caee  of  pistol  shot  wound  of  tbe  cerebellum. 

Lancet  1884.  Aug.  30. 

Die  ReToWerkugel  war  ca.  I“  unter  and  1"  rechts  von  der  Protuberantia  occi- 
pitalis  eingedrungen  und  ron  dem  scharfen  Fractorrand  in  2 Hälften  gespalten.  Ton 
diesen  fand  sich  die  obere  in  der  Nähe  der  Rnoebenwunde  und  war  hier  die  rechte 
Rleinbirnbalbkugel  eine  Strecke  weit  xertrümmert.  Ohne  dau  ein  weiterer  Schuts- 
kanal  sichtbar  wurde,  entdeckte  man  hierauf  nach  längerem  Sachen  die  Basis  der 
Rerolrerkngel  oberflächlich  in  dem  unteren  Teile  des  linken  OroCshirororderlappeai. 
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Eine  xweite  labere  Wunde  «m  Sehlrirl  lieb  sich  nicht  dertun  und  die  Frage  entstand, 
veleben  Weg  die  untere  Kugelhttlfte  surückgelegt  batte,  um  an  die  bezeicbnete  SteHe 
SU  gelangen.  Dass  dieses  durch  die  Hirnsubstans  hindurch  unmSglich  war,  erschien 
klar;  die  Annahme  eines  Conturschusses  des  Gehirns  wurde  aber  dadurch  sehr  er- 
schwert, dass  überall  feste  Verwachsungen  iwischen  harter  Hirnhaut  und  Knochen 
bestanden.  Indessen  fand  sich  unter  dem  rechten  Seitenbein  ein  Blutanstritt  und 
bmer  liefsen  sich  an  diesem  Knochen  Spuren  ron  Blei  verfolgen,  so  dass  man  wohl 
berechtigt  war,  einen  Verlauf  der  unteren  Rugelhllfte  um  die  Conturen  des  Hirns 
von  rechte  nach  links  anzunehmcn.  Im  Uebrigen  lieb  sich  noch  ein  zweiter  Schnss- 
kaoal  im  linken  Oberarm  constatircn  und  enthielt  hier  das  blinde  Ende  desselben  im 
B.  pector.  major.  eine  zweite  Revolrerkugol.  In  Anbetracht  dessen,  dass  von  dem 
Asgreifer  nur  ein  Schuss  gegen  Denatus  abgegeben  war,  mnute  man  vermuten,  dass 
diese  letztere  Wunde  von  den  Freunden  dos  Verstorbenen  in  der  Hitze  des  Gefechtes 
rerursacht  war  und  knüpft  Vf  bioran  längere  forensbche  Betrachtungen  über  die 
Stellung  des  Angreifers  l>rl  Abfonerung  seines  tiitlicben  Geschosses,  über  die  Prioritlts- 
frage  der  beiden  Verletzungen  und  endlich  über  die  absolute  Tiitlichkeit  der  Klein- 
hirnwanden. I'.  (iOierbock. 


Holbrook  Cartis,  The  infliience  exerled  on  the  eiintring  voice  by 
iflandular  hypertrophy  of  the  btise  of  the  tongue.  New  York  lued. 
J.  1884,  Novbr.  8. 

An  der  Hand  dreier  Fllle  lenkt  Vf.  die  Aufmerksamkeit  der  Collegen  auf  die 
Tatsache,  dass  Hypertrophie  der  auf  der  Zungenbasia  gelegenen  Drüsen,  die  bei  der 
laryngoskopiseben  Üntersuehung  leicht  übersehen  werden  kann,  auf  die  Stimme,  iia- 
nsntlicfa  bei  Slngern,  sehr  schldlieh  einwirken  kann.  Der  Grund  hierfür  liegt  einer- 
ssits  in  der  meehanbehen  Behinderung  der  Beweglichkeit  der  Epiglottis,  andererseits 
, in  einer  Beflezaction,  die  auf  die  motorueben  Nerven  des  Kehlkopfes  ausgeübt  wird. 
Die  Behandlung  besteht  in  der  Application  von  Chromtlure,  Liq.  ferr.  sesquichl.  und 
anderer  Aetzmittel.  ^ w.  LnbUnskl. 

Ed.  Aronsobn,  Der  Einfluss  des  Zuckerstichs  auf  die  Temperatu- 
ren des  KOrperinneren  und  insbesondere  der  Lebertemperatur. 
Deatsche  med.  Woohenschr.  1884,  No.  46. 

Auf  Veranlassung  von  H.  Jaoobsohs  an  Kaninchen  unternommene  Versuche  er- 
phen:  I)  Bei  correct  (ohne  Mitverletznng  benaehbartar  Hirnteile)  aasgeführtem  Zucker- 
itich  sinkt  innerhalb  2 Standen  die  Temperatur  in  der  Leber,  den  Muskeln  und  im 
Darm  um.  ca.  2°  C.;  2)  bei  Hitverletzung  anderer  Hirnteile  sinkt  die  Temperatur 
zuerst  nnd  kehrt  dann  auf  die  Anfangstempsratur  zurück;  3)  bei  ganz  misslungenem 
Zuckerstich,  also  bei  einfacher  Verletzung  des  Pons  oder  der  Seitenteile  der  Mednlla, 
steigt  die  Temperatur  sofort  um  ca.  1,5*  C.  Senator. 


Hayem,  Notes  sur  les  ingestions  salines  iutraveineuses  dans  le 
traitement  de  la  pdriode  de  collapsus  algide  et  asphyxique  du 
cholera.  Bull,  de  l’Acad.  de  mdd.  1884,  No.  47. 

H.  will  unter  ca.  100  Cholerakranken  des  Hospital  St.  Antoine  Heilung  in  20  (?) 
Fallen  erzielt  haben  durch  intravenöse  Einspritzung  einer  Flüssigkeit  von  der  Zusam- 
mensetzong;  ,Eau  destillAe,  1 Litre;  Cfalornre  de  sodium,  5Grm.;  Sulfate  de  soude, 
10  Grm.“  — flitrirt  und  im  Wssserbade  auf  38*  C.  erwSrmt.  Davon  für  den  Er- 
wachsenen die  doppelte  Dosis  im  Zeitraum  von  12 — 15  Minuten  mittels  einer  Art 
Transfusionspumpe  injicirt.  Wemieli. 

J.  Klockner,  Ueber  einen  Fall  von  Pseudohypertrophie  der 
Muskeln.  Aerztl.  Int.- Ul.  1884,  No.  40 — 42. 

Bei  dem  erkrankten  lljlhrigen  Knaben  konnten  erbliche  oder  andere  wesentliche 
ätiologische  Momente  für  die  scheinbar  erst  im  8.  Lebensjahre  aufgetretene  Krankheit 
nicht  aufgefunden  werden.  Das  Krankheitsbild  entsprMh  im  Wesentlichen  dem  schon 
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bekannten.  Herrorzaheben  wire  die  «älirend  de*  I.ebena  angeatellte  mikroako- 
ptache  Unterauchniig  von,  dem  rechten  M.  gaatrocneraiua  durch  Schnitt  entnom- 
menen Muskelstücken;  es  fand  sich  neben  sehr  geringem  Fettgewebe  eine  hypertrophische 
Entwickelung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  ohne  jede  wesentliche  Aendemng  der 
Muskelfibrillen  selbst  und  ihrer  Kerne.  Es  ist  dieser  Befund  insofern  wichtig,  als  er 
beweist,  dass  trotz  fast  5jAhrigeii  Bestehens  des  Leidens  die  Bindegewebswucherung 
nicht  der  interstitiellen  Fettbildung  Platz  gemacht,  sondern  als  solche  und  somit  als 
selbststfindige  Form  fortbeatanden  bat.  Sehr  genau  sind  ferner  die  elektrischen 
Erregbarkeitsrerh&ltnisse  der  erkrankten  Nerr-Muskelgebiete  untersucht  worden. 
Es  ergaben  sieb  im  Wesentlichen  normale  VerliAltnisse,  nur  dass  die  AOx  oft  sehr 
spit,  oft  gar  nicht  und  nur  ein  Mal  (am  N.  medianus)  bei  niedrigerem  Schwellenwerte 
eintrat,  als  die  KaSz.  W&hrend  ferner  die  übrigen  Gebiete  meist  bedeutender  Strom- 
stärken bedurften,  um  erregt  zu  werden,  antworteten  N.  medianus,  ulu. , peron.  und 
M.  flezor  digit,  subl.  sehr  leicht  dem  elektrischen  Reiz  (I.,eitungswiderstand  genan  be- 
rücksichtigt). Am  linken  Triceps  wurde  aufserdem  eine  der  Entartnngareaotion  rer- 
wandte  Reaction  gefunden  (rergl.  das  Orig.).  Bemhardu 

Edm.  Lesser,  Mittelbare  Uebertingung  eines  Ulcus  molle.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  Dermst.  etc.  1 884,  S.  1 20. 

Bei  einem  15jährigen  an  Lupus  vulgaris  leidenden  Mädchen  batte  L.  behufs 
mikroskopischer  Untersuchung  unter  allen  antisepti.schen  Cautelen  ein  kleines  Haut- 
stückchen am  linken  Vorderarm  ezstirpirt.  Die  I',,  Ctm.  lange  Wunde  wurde  durch 
3 Catgutfäden  geschlossen  und  war  bis  auf  eine  kleine  grannlirende  Stelle  in  der  Mitte 
geheilt.  Diese  Stelle  wurde  nun  mit  Jodoform  bestreut  aus  einem  Gläschen  und  mit 
einem  Pinsel,  welche  bis  zum  Tage  vorher  von  einem  an  weichem  (noch  mit  eitrigem 
Belag  versehenen)  Schanker  und  an  incidirtem  Bubo  ingninalis  leidenden  Patienten  ge- 
braucht waren.  Es  entwickelte  sieb  jetzt  ein  typisches  Scliankergeschwür,  das  in  18 
Tagen  heilte.  — L.  giebt  an,  dass  der  Pat.  mit  Ulcus  sich  die  Jodoformbestreuung 
selbst  gemacht  hat  und  eine  Berührung  des  Pinsels  mit  dem  Schankereiter  dabei  wohl 
mAglich  gewesen  ist.  — Der  Fall  bestätigt  die  schon  von  anderen  Autoren  gemachte 
Beobachtung,  dass  der  Eiter  des  weichen  Schankers  durch  Eintrocknen  seine  Virulenz 
nicht  verliert  Lewinskl. 


O.  Seifert,  Ein  Fall  von  Arseuikvei'giftiing.  Wiener  med.  WoclienscUt. 

1884,  No.  38. 

Der  Fall  betraf  ein  26 jähriges  Mädchen  und  ist  insofern  bemerkenswert,  als  die 
Vergiftung  durch  Tragen  von  mit  arsenhaltigem  Anilinrot  gefärbten  Strümpfen  berbei- 
geführt  wurde.  Die  P>scheinungen  waren  die  einer  Gastroenteritis  und  acuten  bse- 
morrhagischen  Nephritis;  aufserdem  bestand  auf  beiden  Fufsrücken  ein  ekzematüier 
Ausschlag.  Nach  3 Wochen  waren  alle  Beschwerden  verschwunden,  doch  enthielt  der 
Urin  immer  noch  geringe  Mengen  Eiweifs.  l,ang;;aard. 


P.  Pellacaui,  Sülle  suetanze  coloranti  iielle  putrefazione  etc.  Kivisia 
sperini.  de  freti.  et  di  med.  legale  X.  Heft  3,  S.  93 — 121. 

P.  hat  die  bei  der  Fäulniss  von  Leichen  in  der  Haut,  den  Muskeln  und  den  mit 
Blut  versorgten  Organen  sich  bildende  grüne  Färbung  zum  Gegenstand  mUhevolleT 
chemisch-mikroskopischer  Forschung  gemacht  und  dabei  zunächst  festgestellt,  dass  jene 
grüne  Färbung  durch  einen  Körper  bedingt  ist,  der  aus  der  Verbindung  von  aus  dem 
Eiweifs  sich  entwickelnden  Schwefelwasserstoff  mit  dem  Blutfarbstoff  resnitirt  und  alle 
physikalischeu  und  chemischen  Eigenschaften  des  im  Laboratorium  künstlich  dar- 
gestellten  ,Sulf hscmoglobin'*  hat.  ln  einigen  Organen  oder  Geweben,  welche  der 
Blutgefäfse  ermangeln,  entsteht  bei  Fäulniss  eine  grüne  Färbung  durch  Verbindung 
des  Schwefelwasserstoffs  mit  einem  Globulin:  „Sulfo-Vitellin“.  Eine  Entfärbung  dieaer 
grünen  Fäulnissproducte  ist  durch  mehrere  Substanzen,  in  erster  Reibe  durch  chlor- 
haltige Lösungen  zu  erreichen.  Falk. 
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Kin>eiidun((«n  für  das  Ontralblatt  worden  an  die  Adreaie  dea  Hm.  Prnf.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berilu  W„ 
58.  Harkf^rarenalrasee)  oder  an  die  Verlagahaiidluug  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  «rb«tc>n. 
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Inhalt:  E.  Lcbk,  Zar  Beh.ndluag  des  Lupus  mit  Arsen  (Ori|(.-Mitt.), 

BocKlHDAnL,  DrSWS,  MOdIDS,  FAUI.8KI1,  ScHKUIL,  Flkmuimo,  Rege- 
nerition  der  Gewebe.  — Glausb,  Hemmungsmechenismen  des  Herzens.  — Zuntz, 
Curare  bei  Stoffwechselautersuchungen.  — Wurh-Hollkr,  Quantitative  Bestimmung 
des  Traubenzuckers  im  Ham.  — Gussbrrauzr,  Ezstirpirte  myelogene  Schadel- 
geschwulst.  — D tUTSc  H M A KN,  Pathogenese  der  sympatbischeu  Ophthalmie.  — Hsssk, 
Loftfiltration.  — Vioouroux;  Risdzr,  TRoussN’sche  Krankheit  und  Pseudohyper- 
trophie  der  Muskeln.  — Wirdow,  Drainage  der  Bauchhöhle. 

Bkhbst,  Einfluss  des  galvanischen  Stromes  auf  das  Herz.  — Bukoe,  An- 
organische Muskelbestandteile.  — Chandbi.on,  Einfluss  des  Wassersaperoxyd  auf 
Eiweifs.  — CzZRNT,  Magenresection.  — Zuckshkanui.,  Zur  Anatomie  des  Gehör- 
organs. — ScBADEWALDT,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  — B.  Auerbach, 
Verbreitung  des  Typhus  durch  Milch.  — Iksai,  Tuberculose  des  Harnapparates.  — 
M.  Berhbakot, ‘Dehnung  des  N.  facialis  bei  Facialiskrampf.  — Leloib,  Entzündung 
der  Hautfollikel. 


Zur  Behandlung  des  Lupus  mit  Arsen. 

Von  Dr.  Edmund  Leiser,  PrivatJocent  in  Leipzig. 

In  allen  neueren  Werken  wird  mit  mehr  oder  weniger  grofser 
Bestimmtheit  ausgesprochen,  dass  die  interne  Behandlung  des  Lupus 
von  gar  keiner  oder  von  nur  sehr  untergeordneter  Bedeutung  sei, 
die  völlig  hinter  der  localen  Behandlung  zuröcktreten  muss.  Die 
Entdeckung  Koi  n’s,  durch  welche  der  Lupus  als  ein  mit  Sicherheit 
der  Gruppe  der  tuberculösen  Erkrankungen  angehörendes  Leiden 
erkannt  wurde,  ferner  die  im  Wesentlichen  in  Folge  der  von  Buchskk 
ausgegangenen  Anregung  aufgenommenen  Versuche,  die  Lungen- 
tuberculose  dnrch  Arsen  in  günstiger  Weise  zu  beeinflussen,  legten 
den  Gedanken  nahe,  dieses  Mittel  auch  beim  Lupus  anzuwenden, 
bei  welcher  Krankheit  dasselbe  flbrigens  schon  früher  vielfach  in 
Gebrauch  gezogen  war.  Gerade  diese  der  Beobachtung  direct  zu- 
gängliche tuberculöse  Erkrankung  konnte  gewissermaafsen  als  Prüf- 
stein für  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  Einwirkung  des 
Arsen  auf  den  tuberculösen  Krankheitsprocess  dienen,  während  die 
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Beobachtung  der  Wirkungen  des  Mittels  auf  die  Lungenerkrankungen 
viel  weniger  sicher  zu  constatirende  und  daher  viel  unsicherere  Auf- 
schlftsse  gab. 

Neuerdings  hat  nun  Doctrklepont")  Ober  die  Anwendung  des 
Arsen  hei  Lupus  berichtet;  allerdings  hat  er  dasselbe  gleichzeitig 
mit  Sublimatunischlägen  angewendet,  welcdie  in  anderen  Fällen  auch 
ohne  innere  Behandlung  gönslige  Resultate  gegeben  hatten.  Daher 
sind  diese  Versuche  für  die  Beantwortung  der  obigen  Frage  nicht 
zu  verwerten. 

Es  war  hierzu  erforderlich,  das  Arsen  allein,  ohne  jede 
Local  therapie  anzuwenden  und  ich  habe  dies  in  einer  Reihe  von 
Fällen  durchgeffthrt.  Nach  den  Erfahrungen  bei  anderen  Haut- 
krankheiten, vor  Allem  bei,  Lichen  ruber,  war  mir  von  vornherein 
klar,  dass  das  Arsen  einmal  in  verhältnissmäfsig  hohen  Dosen  und 
zweitens  lange  Zeit  hindurch  gegeben  werden  mOsse,  wenn  ein  Erfolg 
Oberhaupt  zu  erwarten  sein  sollte. 

Ich  bin  nun  freilich  nur  in  der  Lage,  5 Fälle**)  anzuföhren, 
die  in  dieser  Weise  behandelt  und  hinreichend  lange  in  meiner  Be- 
handlung geblieben  sind.  — Die  Arsendarreichung  geschah  ent- 
weder intern,  in  F'orm  der  asiatischen  Pillen  oder  durch  subcu- 
tane  Injectionen  von  Solutio  Fowl.,  teils  rein,  teils  mit  Wasser 
verdünnt. 

1)  Anna  F , 15  Jahr.  Umfangreiche  Eruptionen  auf  dem  linken 

Oberschenkel  und  linken  Vorderarm,  kleine  Herde  auf  den  rechtsseitigen  Extre- 
mitäten. Beginn  der  Erkrankung  vor  5 Jahren. 

Acid.  arsen.  innerlich  bis  0,02  pro  die,  im  Ganzen  2,5;  subcutan  6,47  Sol. 
Fowl  , 0,17 — 1.0  pro  injectione. 

2)  Friedrich  E , 35  Jahr.  Sehr  ausgebreiteter  Lupus  hyperlrophi- 

cus,  der  den  ganzen  Kopf,  fast  die  ganze  rechte  Untere.xtremität  (Elephantiasis 
des  Unterschenkels)  und  eine  Anzalil  mehr  oder  weniger  grofser  Partieen  der 
übrigen  Körperoberfläche  einnahm.  Beginn  vor  21  Jahren. 

Acid.  arsen.  innerlich  bis  0,036  pro  die,  im  Ganzen  7,7.  Subcutan  36,25 
Sol.  Fowl.,  0.5 — 2 0 pro  injectione. 

3)  Selnia  G , 25  Jahr.  Lupus  des  Gesichts,  die  Nase,  die  Wangen, 

die  Oberlippe,  Teile  der  Stirn  und  des  Kinnes  einnehmend.  Beginn  vor  ca. 
20  Jahren. 

Acid.  arsen.  innerlich  bis  0,036  pro  die,  meist  dagegen  nur  0.01  5 ge- 
nommen, da  es  nicht  gut  vertragen  wurde;  im  Ganzen  5,7. 

4)  Anna  P , 37  Jahr.  Lupuseruptionen  auf  umfangreichen  Narben 

am  Halse,  die  nach  Drüsenvereiterungen  sich  gebildet  hatten.  Beginn  vor 
7 Jahren. 

Acid.  arsen.  innerlich  bis  0.03  pro  die,  im  Ganzen  4,0. 

5)  Kobert  F , 12  Jahr.  Lupus  der  Nase,  umfangreiche  serpiginöse 


•)  Monntshpfte  f.  prakt.  Derm.  III.  No.  I. 

**)  Die  Falle  stammen  ans  der  hiesigen  Unirersitaispoliklinik,  deren  dermatologi- 
sches Material  mir  von  Hrn.  Prof.  StrOhi'KU.  zur  Verfügung  gestellt  war,  wofür  ich 
demselben  hiermit  meinen  Dank  aasspreche. 
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Eruption  am  rechten  Bein,  mehrere  kleinere  Herde  am  rechten  Ellenbogen  und 
rechten  Handgelenk  Beginn  in  frühester  Jugend. 

Acid.  arsen.  innerlich  bis  0,02  pro  die,  im  Ganzen  2,0. 

Im  Fall  4 war  ein  Erfolg  nicht  zu  constatiren,  indem  eine 
irgendwie  bemerkenswerte  Veränderung  der  Lupusknötchen  nicht 
eintrat.  Dagegen  war  in  den  4 fihrigen  Fällen  ein  Einfluss  der 
Arsendarreichung  auf  die  sonst  völlig  unbehandelten  Lupus-Erup- 
tionen und  zwar  an  allen  Punkten  in  gleichmäfsiger  Weise  auf  das 
Unzweideutigste  zu  constatiren  Etwa  im  zweiten  Monate  der  Be- 
handlung trat  eine  Abflachung  der  Infiltrate  ein,  die  in  2 Fällen 
(1  und  3)  fast  zur  völligen  Resorption  vorschritt. 

Bei  dem  ersten  Fall,  in  <lem  nun  die  Medication  ausgesetzt 
wurde,  trat  nach  einigen  Monaten  wieder  eine  Verschlimmerung  auf, 
so  dass  die  Patientin  sich  wieder  auf  ihrem  ursprünglichen  Stand- 
punkte befindet 

Fall  3,  der  weiter  behandelt  werden  konnte,  besserte  sich  aber 
auch  nicht  weiter,  so  dass  keine  vollständige  Heilung  erzielt  wurde. 
Ganz  besonders  auffallend  war  aber  der  günstige  Einfluss  bei  dem 
zweiten  Fall,  bei  dem  an  allen  Stellen  eine  erhebliche  Abflachung 
der  zum  Teil  sehr  hochragenden  Infiltrate  stattfand  und  bei  dem 
innerhalb  eines  Jahres  auch  nicht  der  geringste  Fortschritt  der 
Lupus- Eruptionen  eich  zeigte,  während  vorher  der  Patient  von 
Monat  zu  Monat  das  Fortschreiten  des  Processes  hatte  beobachten 
können.  Aber  auch  hier  trat  nach  einiger  Zeit  trotz  Fortgebrauch 
des  Arsens  ein  Stillstand  in  der  Besserung  ein  und  da  der  Patient 
schliefslich  das  freilich  reichlich  gegebene  Arsen  nicht  mehr  vertrug, 
so  wurde  vor  Kurzem  die  Darreichung  des  Medicaments  sistirt.  — 
Die  subcutanen  Injectionen  schienen  nicht  wirksamer  zu  sein,  als 
die  interne  Darreichung. 

Aus  diesen  Resultaten  ziehe  ich  den  Schluss,  dass  das  Arsen  einen 
gewissen,  vielleicht  nicht  unter  allen  Umständen  (Fall  4) 
auftretenden  Einfluss  auf  die  Resorption  der  lupösen  In- 
filtrate ausübt,  wenn  auch  durch  die  von  mir  angewandte  Appli- 
cationsweise  eine  völlige  Heilung  nicht  erreichbar  zu  sein  scheint. 
Trotz  der  Unvollständigkeit  dieses  Resultates  glaube  ich  demselben 
doch  eine  gewisse  Wichtigkeit  beiinessen  und  es,  vor  Allem  als  An- 
regung zn  weiteren,  umfangreicheren  Versuchen,  veröffentlichen  zu 
dürfen,  da  auch  von  anderer  Seite  (L.\m>krku,  Cbl.  f.  Chir.  1883, 
N.  47)  auf  die  Wirksamkeit  des  Arsens  bei  tuberculösen  Knochen- 
erkrankungen hingewiesen  ist  und  es  vielleicht  doch  nicht  so  ganz 
überflüssig  sein  dürfte,  den  therapeutischen  Einfluss  des  Arsens  auch 
bei  den  übrigen  tuberculösen  Erkrankungen,  besonders  bei  den 
Lungenerkrankungen , nochmals  zu  prüfen.  — Nach  den  bei  der 
Arsenbeliandlung  von  Hautkrankheiten  gewonnenen  Erfahrungen 
dürfte  es  auch  hier  angezeigt  erscheinen,  hohe  Dosen  lange  Zeit 
hindurch  zu  geben,  ein  Punkt,  der  vielfach  nicht  hinreichend  be- 
rücksichtigt wurden  ist. 
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A.  Bockendahl,  R.  Drews,  O.  Möbins,  E.  Paulsen,  J.  Schedel, 
W.  Flemming,  Stutlien  ober  Regeneration  der  Gewebe  (Fort- 
setzung). Arch.  f.  niikr  Anat.  XXIV.  S.338. 

Die  weiteren  Arbeiten  Ober  die  Regeneration  iler  Gewebe,  die 
von  Fl.,  und  seinen  SchOlern  nacli  seiner  neue.sten,  neulich  (Cbl. 
1884,  S.  865)  referirten  Methode  vorgenommen  wurden,  ergaben 
zuerst  för  die  übrigen  lymphbildenden  Organe  des  Körpers  analoge 
Verhältnisse,  wie  sie  Fi..  an  den  Lyniphdrösen  gefunden  hatte.  In 
den  Tonsillen  entsprachen  (nach  Dkkws)  die  fälschlich  als  Follikel 
bezeichneten  Gebilde  nicht  den  Follikeln  (Rindenknoten)  der  Lymph- 
drösen,  sondern  den  His’schen  Vacuolen  (Secundärknötchen)  der- 
selben; sie  stellen,  wie  diese,  den  Hauptsitz  der  Kernteilungen,  also 
die  Keimcentren  dar. 

Das  Gleiche  findet  M.  för  die  M.4LPi(5Hi’schen  Körperchen  der 
Milz.  Er  sieht  in  diesen  Gebilden  „fluctuirende  locale  Vergröfse- 
rungen  der  Arterienscheiden,  welche  dadurch  zu  Stande  kommen, 
dass  temporär  an  beliebigen  Stellen  Zellenwucheningen  auftreten, 
und  die  jungen  Tochterzellen,  nach  allen  Seiten  fortgeschoben,  das 
umgebende  Pulpagewebe  allmählich  auseinanderdrängen.“ 

Etwas  abweichend  liegen  die  Verhältnisse  in  derTliyinus  (S<  hkuki,). 
Hier  ist  nicht  die  hellere  Markzone  der  primären  Drösenläppchen, 
sondern  die  ganze  dunklere,  gefäfs-  und  zellenreiche  Peripherie,  die 
Rindenzone  die  Stätte  der  Zellenwucherung,  die  hier  nicht  auf  einzelne 
Keimcentren  beschränkt  ist. 

Wie  in  allen  diesen  Fällen  die  Vermehrung  der  lymphoiden 
Zellen  durch  Karyomitose  auszureichen  scheint,  um  die  physiolo- 
gische Regeneration  jener  Elemente  zu  decken,  so  findet  sich  das 
gleiche  Verhalten,  wie  Paui-skn  beobachtete,  bei  der  pathologischen 
Vermehrung  in  hyperplastischen  Drüsen.  Im  Gegensatz  zu  Ak.nolu 
fand  er  auch  in  diesen  das  Auftreten  zahlreicher  Mitosen  in  Wuche- 
rungsherden  von  der  typischen  Form  der  Keimcentren,  und  er 
schreibt  mit  Fi.k.mmino  die  abweichenden  Befunde  Au.noi.h’s  über 
indirecte  Fragmentirung  der  Kerne  dessen  abweichenden  Me- 
thode zu. 

Schliesslich  folgen  umfangreiche  Untersuchungen  über  die  Re- 
generation von  Epithelien:  von  Bockkniiahl  über  das  Flimmerepithel 
der  Trachea,  von  Fi.kmmimi  über  die  geschichteten  Plattenepithelien 
und  das  Darmepithel,  über  das  Fliinmerepithel  des  Eileiters  und 
das  Follikelepithel  des  Ovariums.  Aus  den  im  einzelnen  nicht  zu 
referirenden  Beobachtungen  wird  besonders  gegen  Dk.asch  der 
Schluss  gezogen,  dass  „das  neuzuschaffende  Zellmaterial  auf  dem 
Wege  mitotischer  Zellteilung  entsteht,  da  diese  vollkommen  reichlich 
genug  ist,  um  dafür  auszu reichen“.  Hierbei  verdient  namentlich 
die  Beobachtung  der  Vff.  Beachtung,  dass  spärlichere  Kernteilungs- 
vorgänge mit  einem  geringeren  Regenerationsbedürfniss  gewisser 
Epithelien  in  Zusammenhang  stehen  können,  resp  dass  die  Befunde 
unregelmässiger  Häufigkeit  vielleicht  auf  periodische  Regenerations- 
schübe zu  deuten  sind.  G.  Beruia. 
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Amalie  Glaose,  Zur  Kenntniss  der  Hemmungsmechanismen  des 
Herzens.  Diss.  Bern  1884. 

I.  Die  Reihe  der  muscarinartigen  Körper.  Aus  Mono- 
chlorhydrin  und  Trimethylamin  stellte  Bkhunkkblau  (in  Nknlki’s  La- 
boratorium) das  Glyceryltrimethylammoniumchlorid  dar,  ferner  aus 
Monochloracetal  und  Trimethylamin  — ein  Trimethylacetalammo- 
niumchlorid,  endlich  aus  Acetaltrimethylammonium  und  Silberoxyd- 
hyilrat  — das  Aldehydtrimethylammonium.  Mit  den  gewonnenen 
Substanzen,  sowie  mit  dem  Neurin  und  dem  salpetersauren  Tauro- 
betaln  stellte  nun  Vf.  (unter  Luchsikorr’s  Leitung)  eine  Reihe  von 
Experimenten  an  Kalt-  und  Warmblötern  an,  aus  welchen  eine 
gleichartige  Wirkung  der  untersuchten  Körper  auf  den  Organismus 
zu  folgern  war.  Es  trat  nämlich  in  allen  Fällen  auf:  1)  Stillstand 
des  Herzens  in  Diastole  (durch  Atropin  leicht  aufzuheben);  2)  Reiz- 
erscheinungen an  allen  glatten  Muskeln  und  an  allen  innervirten 
Drüsen;  3)  curareartige  Erscheinungen  an  den  Nervenenden  der 
quergestreiften  Muskeln  (beim  Kaltblüter,  wogegen  beim  Warm- 
blüter für  eine  Reihe  der  untersuchten  Stoffe  — starke  Reiz- 
erscheinungen). Da  das  Muscarin,  das  Valeryltrimethylammonium 
und  das  Amyltrimethylammonium  (Si  ii.MiKnKBERo  und  Hirnack),  ferner 
das  Benzyltrimethylammonium  und  das  Tetramethylammonium  (Lcch- 
siMir.R),  endlich  das  Vinyltriniethylammonium  (Brik.ukr)  qualitativ 
übereinstimmende  Symptome  entwickeln,  so  erachtet  Vf.  den  Satz 
wohlbegründet,  dass  überhaupt  alle  Trimethylammoniumbasen  von 
gleichartiger  Wirkung  auf  den  Organismus  sind,  [Die  allgemeine 
Formel  dieser  Basen  würde  sein:  NfCHjljXOH.]  Wenn  Si  hmikokbrro 
im  Hexyltrimethylammonium  eine  .Ausnahme  statuirt,  ist  ilies  nach  Vf. 
eine  scheinbare  Ausnahme,  da  bei  der  ScHMiKiiKBEUo’schen  Darstellungs- 
weise (aus  Hexyljodiil  und  Trimethylamin),  wie  Beri.i.mkrblau  zeigte, 
nicht  Hexyltrimethylammonium  resultirle,  sondern  nur  jodwasser- 
stoffsaures Trimethylamin. 

II.  Um  die  Herzwirkung  der  Muscarine  zu  studiren,  wählte 
Vf.  als  Hauptrepräsentanten  das  Tetraraethylanimoniumchlorid  (die 
Versuche  gelangen  eben  so  gut  mit  allen  den  aufgezählten  Musca- 
rinen,  auch  mit  dem  von  Grüm  in  Nencki’s  Laboratorium  dar- 
gestellten Amyltrimethylammonium)  und  experimentirte  am  meisten 
an  Fröschen  — R.  temporpria  resp.  esculenta  — und  Schildkröten 
— Emys  europaea.  Nach  Einspritzung  kleinerer  Dosen  der  Substanz 
(0,3  Grm.)  in  die  Bauchhöhle  hörte  zuerst  die  Kammer  zu  schlagen 
auf  und  erst  später  die  Vorhöfe,  nach  bedeutend  gröfseren  Dosen 
dagegen  zuerst  die  Vorhöfe  und  dann  die  Kammer.  Noch  lange  nach 
seinem  Stillstand  im  ersteren  Falle  antwortete  das  Herz  auf  ein- 
zelne Reize  mit  einer  Serie  von  Pulsen,  schlielslich  aber  (nach 
mehreren  Stunden)  wurde  es  ganz  unerregbar.  Bei  Durchleitung 
von  mit  Kali  acet.  versetztem  Blute  ('  j Gramm  auf  1000  Blut) 
erzielte  Vf.  ebenfalls  bald  einen  dauernden  Stillstand,  aber  noch 
längere  Zeit  reagirte  der  Kainmermuskel  kräftig  auf  äufsere  Reize. 
Nach  Injectionen  reichlicher  Mengen  dieses  Salzes  resp  gesättigter 
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Chlorallösungen  in  die  Bauchhöhle  wurde  dieselbe  Reihenfolge  des 
.Stillstandes  von  Ventrikel  und  Vorhöfen  beobachtet,  wie  nach  gröfse- 
ren  Dosen  von  Tetramethylammoniumchlorid.  Auch  das  nach  Fostkr 
ganglienfreie  Herz  von  Helix  poniatia  sah  Vf.  nach  Benzyltrimethyl- 
ammonium  resp.  Tetrumethylammonium  in  diastolischen  Stillstfind 
geraten,  ja  völlig  unerregbar  werden;  diese  Unerregbarkeit  liefe 
sich  durch  Injection  von  Tetraethylammoniumjodid  aufheben.  Auf 
Grund  der  mitgeteilten  Erfahrungen  folgert  nun  Vf.,  dass  die  Wir- 
kung der  Muscarine  auf  das  Herz  nicht  als  dauernde  Reizung  der 
Hemmungsmechanismen  aufzufassen  sei,  wie  SrHMiKDKBKKo  will,  son- 
dern als  directe  Lähmung  des  Herzmuskels. 

III.  Wechselseitiger  Antagonismus  zwischen  Atropin, 
Coffein  u.  A.  zu  Muscarin.  Da  bei  der  Vergiftung  mit  einem 
Muscarine,  zumal  nach  Durchleitungs versuchen  mit  Muscarinblut, 
an  eine  Erstickung  des  Herzmuskels  nicht  gedacht  werden  konnte, 
da  ferner  selbst  der  in  völlige  Lähmung  versetzte  Herzmuskel  stets 
in  kurzer  Zeit  zu  guten  stundenlangen  Pulsationen  zu  erwecken  war 
durch  Aufträufeln  genügender  Menge  Atropin  resp.  durch  Appli- 
cation des  letzteren  in  Substanz  auf  irgend  eine  Stelle  der  Vorhöfe 
(also  ohne  Aenderung  der  Respirationsbedingungen  des  Herzens),  so 
glaubt  Vf.  mit  Gaskkll.,  dass  durch  die  Muscnrine  der  Herzmuskel 
selber  unerregbar  werde,  durch  Atropin  aber  seine  Erregbarkeit 
wiedererlange.  Auch  nach  Einspritzung  anerkannt  muskellähmender 
Gifte  (Kali  acet. , Chloral  u.  A.)  in  die  Bauchhöhle  von  Fröschen 
sah  Vf.  die  darauf  eingetretene  charakteristische  Peristaltik  der 
Kammer  verschwinden  und  einem  einheitlichen  Herzschlage  Platz 
machen,  sobald  etwas  Atropin  nachgespritzt  wurde.  Dasselbe  war 
der  Fall  bei  Anwendung  von  Tropidin  (ca.  ' j Tropfen  mit  Salz- 
wasser) statt  Atropin.  Obwohl  das  Tropidin  ein  substituirtes  Pyridin 
vorstellt,  konnte  doch  Vf.  mit  dem  Pyridin  selbst  nur  negative  Re- 
sultate erzielen.  — Endlich  wurde  constatirt,  dass  die  Kammer- 
peristaltik nach  Kalisalzen  resp.  Chloral , sowie  der  Herzstillstand 
nach  Tetramethylammonium  auch  durch  Injectionen  von  0,01  Coflfein 
in  die  Bauchhöhle  in  kurzer  Zeit  aufzuheben  sind;  selbst  wenn  daa 
Herz  nach  einem  Muscarine  völliges  Erlöschen  der  Erregbarkeit 
auf  äufsere  Reize  zeigte,  bewirkten  Injectionen  Iprocentiger  wässe- 
riger Coffeinlösungen  oder  direct  auf  die  Vorhöfe  applicirte  Cofifein- 
krystalle  stets  Wiederbelebung  des  Herzens.  Zuletzt  (ungefähr  in 
einer  Stunde)  starb  das  Herz  im  Zustande  stärkster  Schrumpfung 
des  Ventrikels. 

Dieselben  Resultate  ergaben  Versuche,  in  denen  entweder  durch 
das  ganze  Herz  oder  durch  den  sog.  Herzstumpf  oder  selbst 
nur  durch  die  ganglienfreie  Herzspitze  mit  2 — 3 pCt.  Tetramethyl- 
ammonium versetztes  Kaninchenblut  geleitet  wurde,  bis  völlige 
Unerregbarkeit  eingetreten  war,  und  dann  dieselbe  Flüssigkeit,  aber 
mit  einer  kleinen  Zugabe  vou  Coffein.  Gab  man  von  2 gleich 
grofsen  Fröschen  dem  einen  0,01  Coffein,  hernach  beiden  je  0,3  Grm. 
Tetramethylammonium,  so  erfolgte  in  beiden  Fällen  Herzstillstand, 
bei  dem  coffeinisirten  Frosche  allerdings  erheblich  später,  als  bei 
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dem  nichtcoffeinieirten.  FOgte  innn  dem  durch  das  ganze  Herz 
geleiteten  und  mit  Tetrainethylammonium  versetzten  Blute  eine  Spur 
Veratrin  hinzu,  nachdem  ilerzlähinung  eingetreten  war,  so  zeigte 
sich  eine  ganze  Reihe  kräftiger  Pulse,  schliefslich  aber  Veratrintod 
in  ausge.xprochener  systolischer  Schrumpfung. 

IV.  Wie  St  HMiKDKBKKü  das  Muscarin,  so  findet  Vf.  auch  das 
Tetrainethylammonium  bei  nicotinisirten  Fröschen  wirksam.  Jedoch  im 
Gegensatz  zu  S<'H.MiKiiKBKRti  und  zu  A.  B.  Mkykk  sah  Vf.  in  Versuchen, 
in  denen  ilurch  ein  Froschherz  behufs  Vermeidung  jeder  Dyspnoe  des 
Gewebes  vorher  normales  verdönntes  Kaninchenblut  geleitet  war  und 
dann  solches  mit  einem  Zusatz  von  Nicotin  (1  Tropfen  auf  lÜO  Cctm.), 
nicht  nur  die  Vagusreizung  nach  Nicotin  unwirksam  wenlen,  son- 
ilern  sehi'  bald  darauf  auch  die  Sinusreiziing.  Leitete  man  wieder 
normales  Blut  zu,  so  kehrte  unter  Umständen  die  Hemmungswirkung 
wieder.  — Nun  zieht  Vf.  ilen  Schluss,  iler  Lehre  von  den  Zwischen- 
apjiaraten  (St  hmikdkbkku)  sei  die  letzte  StOtze  genommen,  und  das 
Nicotin  lähme  einfach  die  letzten  Endigungen  der  hemmentlen  Fasern 
im  Herzen. 

V.  Pröfte  Vf.  die  Reizbarkeit  iler  Nn.  vagi  bei  Durchleitung 

von  normalem  Blute  durch  ein  Froschherz,  so  ergab  sich,  dass  die 
jetzt  nberhaupt  noch  wirksame  Reizstärke  genügte,  um  Herzstillstand 
zu  erzeugen,  sobald  mit  Kab  acet , oxalsaurem  Natron  oder  mit 
C'hloral  versetztes  Blut  dem  normalen  nachgeschickt  wurde.  Nach 
mehr  oder  weniger  langer  Ruhe  kamen  die  Pulse  wieder.  Auch 
hei  coflFei'nisirten  Fröschen  faml  Vf.  jede  V^agus-  uml  Sinusreizung 
unwirksam.  Leitete  man  tlurch  ein  Herz  verdünntes  Kaninchenblut 
mit  2 pCt.  Coffein  und  hernach  letztere  Flüssigkeit  mit  einer 
weiteren  Zugabe  von  2 pCt.  Kali  acet , so  werden  die  Herz- 
bewegungen zuerst  — nach  Coffein  — kräftiger  und  energischer, 
dann  aber  — nach  der  Combination  Coffein-Kali  — nach  Kurzem 
wieder  langsamer  und  weniger  energisch.  Die  nach  Coffein  völlig 
unwirksamen  Vagi  vermochten  nach  Coffein- Kali  wieder  einen  Herz- 
stillstand herbeizuführen;  mit  dem  Aufhören  der  Reizung  erschienen 
neue  Pulsationen.  — Aus  allen  diesen  Tatsachen  folgert  nun  Vf., 
dass  Coffein  nicht  die  Vagusenden  lähme,  sondern  energisch  den 
Herzmuskel  selber  reize.  Im  Gegensatz  zum  Kali  scheinen  oxal- 
saures  Natron  und  Chloral  sowohl  den  Herzmuskel,  als  auch  nervöse 
Apparate  zu  lähmen.  Reclitsamer. 

N.  Zuntz,  Ueber  die  Benutzung  curarisirter  Tiere  zu  Stoffwechsel- 
untersuchungen. iiu  Bois-Rkymono’s  .\rcli.  1884.  S.  .S80. 

Da  die  Gröfse  des  Sauerstoffverbrauches  und  der  CO.^-Bildung 
in  hervorragendster  Weise  durch  die  Tätigkeit  der  Muskeln  be- 
einflusst wird,  willkürliche  Bewegungen  der  Versuchstiere  also  alle 
Versuche  über  diese  Gröise  aufserordentlich  compliciren , bemühte 
sich  Z,  ein  Verfahren  zu  finden,  nm  die  Tiere  völlig  zu  immobili- 
siren.  Z.  empfiehlt  hierzu  die  Anwendung  des  Curare  und  zeigt, 
dass  es  bei  Verwenilung  bestimmter  Curaresorten . bestimmter  nicht 
zu  hoher  Dosen  und  subcutaner  Application  gelingt,  jede  Schädi- 
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jrung  der  Circulationsverhältnisse  zu  vermeiden.  Die  entgegen- 
stehenden Angaben  der  Autoren  führt  Vf.  auf  die  Verwendung  un- 
geeigneter Curaresorten  zurück,  von  denen  einige  eine  starke  Wirkung 
auf  das  Circulationssystem  entfalten.  — Dass  die  Gewebe  selbst  in 
ihrem  Stoffwechsel  nicht  gestört  werden,  schliefst  Z.  per  analogiam 
aus  dem  Verhalten  der  curarisirten  Muskeln,  deren  Zuckungscurve 
von  der  normalen  nicht  verschieden  ist.  Weiterhin  stützt  sich  Z. 
auf  die  Untersuchung  von  Coi.asarti  und  Pflüukr  an  curarisirten 
Tieren.  Es  bleibt  nur  der  Ein  wand,  dass  Curare  Diabetes  erzeugen 
soll.  Dem  gegenüber  fand  Z.  in  dem  Harn  curarisirter  und  regel- 
mäfsig  ventilirter  Kaninchen  keinen  Zucker;  derselbe  trat  auf,  als 
in  einem  Falle  die  Ventilation  gestört  wurde.  — Im  Anschluss  daran 
beschreibt  Z.  den  bei  derartigen  Versuchen  von  ihm  angewendeten 
Respirationsapparat,  sowie  die  Modificationen , welche  erforderlich 
wurden , als  es  sich  um  Zuführung  von  Gemischen  von  willkürlich 
gewähltem  Sauerstoffgehalt  handelte.  Die  Beschreibung  ist  durch 
eine  Abbildung  erläutert  (vergl.  das  Orig.  Ref).  E.  Salkowski. 


Worm- Müller,  Die  Bestimmung  des  Traubenzuckers  im  Harn 
mittelst  des  Sui.KiL-VKNTZKK’schen  Polarimeters  und  die  links- 
drehenden Substanzen.  Pflühbr’s  Arch.  X.KXV.  S.  76. 

An  einer  grofsen  Zahl  von  diabetischen  Hamen  hat  Vf.  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  den  Zucker  vergleichend  polarimetrisch  und 
durch  Titriren  bestimmt,  nachdem  er  sich  vorher  überzeugt  hatte, 
dass  bei  normalem,  mit  Traubenzucker  versetzten  Harn  beide  Be- 
stimmungen bis  auf  0,1,  selten  0,2  pCt.  übereinstininien.  Im  Mittel 
ergab  die  Titrirung  bei  212  diabetischen  Harnen  von  wenigstens 
0,5  pCt.  Zuckergehalt  0,35  pCt.  mehr,  wie  die  Polarisation.  Sieht 
man  von  einer  Anzahl  von  Fällen  ab,  in  denen  die  Titrirung  be- 
deutend mehr  ergab,  so  sinkt  der  Durchschnittswert  des  Plus  auf 
0,25  pCt. , das  ist  ungefähr  soviel,  als  dem  Gehalt  des  normalen 
Harns  an  reducirenden  Substanzen,  welche  nicht  Zucker  sind,  ent- 
spricht. Wo  die  Abweichung  gröl’ser  ist,  kann  hieran  die  Gegen- 
wart linksdrehender  Substanzen  Schuld  sein  und  es  ergiebt  sich 
hieraus  die  auch  von  Külz  ausgesprochene  Regel,  der  Vorsicht 
halber  jedenfalls  die  Polarisation  auch  nach  dem  Vergären  des 
Harns  zu  bestimmen.  Für  geringe  Zuckergehalte  von  0,2  pCt.  ver- 
wirft Vf.  die  Polarisation  ganz. 

Im  zweiten  Teil  geht  M.  näher  auf  die  Ursachen  bedeuten- 
der Differenzen  zwischen  der  optischen  und  chemischen  Methode 
ein,  nachdem  er  vorher  die  Literaturangaben  über  das  Vorkommen 
von  Levulose,  einer  linksdrehenden  Zuckerart,  im  Harn  von  Dia- 
betikern, einer  genauen  kritischen  Besprechung  unterworfen  hat. 
M.  kommt  dabei  zu  dem  Resultat,  dass  stringente  Beweise  für  die 
Gegenwart  von  Levulose  nicht  vorliegen.  Aus  einem  Harn,  welcher 
die  erwähnte  Differenz  in  hohem  Grade  zeigte,  konnte  Vf.  durch 
Alkoholextraction  u.  s.  w.  eine  Lösung  herstellen,  welche  nach  dem 
llesultat  des  Titrirens  1,1  pCt.  Zucker  enthielt,  dagegen  linksdrehte 
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entsprechend  2,t>  pCt  ; nach  dem  Gären  stie^  die  Drehung  auf 
— 3,3  pCt.,  während  die  chemische  Bestimmuni;  nichts  mehr  ergab 
Aus  diesen  und  ähnlichen  Fällen  zieht  M.  den  Schluss,  dass  Levulose  ' 
nicht  vorlag,  sondern  eine  nicht  reducirende,  linksdrehende  Substanz 
neben  Traubenzucker.  Diese  Substanz  ist  inzwischen  von  KOij?  und 
Minkowski  als  Oxybuttersäure  erkannt.  (Vergl.  Cbl.  1884,  S.  242,) 

E.  Salkowski. 


C.  Gussenbaner,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  und  Exstirpation  der 
myelogenen  SchädelgeschwOlste.  Ztsclir.  f.  Ueilk.  V.  S.  139. 

Bei  einem  sonst  gesunden  25jährigen  Patienten  hatte  sich  seit 
7 Monaten  in  der  rechten  Stirnhälfte  eine  grolse  Geschwulst  ent- 
wickelt. Ein  Einschnitt  in  dieselbe  ergab  nur  Blut,  verheilte  übrigens 
hinnen  weniger  Wochen  und  als  Pat.  zu  Vf.  in  die  Klinik  kam, 
hatte  <ler  Tumor  solche  Ausdehnung  gewonnen,  dass  das  rechte 
Auge  nach  unten  und  vorn  etwas  verdrängt  war.  Der  Lidschluss 
vollzog  sich  hier  in  normaler  Weise,  doch  konnte  das  obere  Lid 
nicht  gänzlich  gehoben  werden,  während  links  anscheinend  eine 
Abducenslähmung  bestand.  Rechts  war  die  Sehschärfe  die 

Papilla  N.  opt.  stark  gerötet,  ihre  Contouren  nicht  scharf,  die  Netz- 
haut wie  gestreift,  die  Venen  wie  bei  Thrombosirungen  dunkler  und 
heller.  Der  Tumor  seihst  bot  auf  seiner  gröfsten  Hervorwölbung 
in  Umfang  eines  Talers  Pergamentknittern;  an  der  Peripherie  war 
der  Knochen  noch  eine  Strecke  weit  über  das  Niveau  erhoben,  ohne 
jedoch  eine  solche  hochgradige  Dönne  zu  zeigen.  Das  Periost  war 
nicht  verdickt,  die  Haut,  bis  auf  die  Stelle  der  früheren  Probe- 
Incision,  überall  verschieblich  und  Druck,  wenn  auch  die  Geschwulst 
an  und  für  sich  nicht  immer  schmerzlos  war,  nicht  besonders  em- 
pfindlich. Vasculäre  Geräusche,  Pulsation  und  dergl.  m fehlten 
gänzlich.  Eine  mit  allen  Cautelen  unternommene  Probepunction 
liefs  die  Nadel  3 — 4 Ctm.  weit,  ohne  auf  Widerstand  zu  stofsen. 

Die  Blutung  dabei  war  nur  gering.  Während  der  nun  folgenden 
14  Tage  nahm  der  Tumor  offenbar  an  Umfang  zu,  trotzdem  war 
eine  sichere  Diagnose,  ob  Sarkom  der  Diploe  oder  sog.  F'ungus 
dursE  matris  vorlag,  nicht  zu  stellen,  iumal  Vf.  damals  die  Tier- 
versuche Fhiikikr’s,  ilenen  zu  Folge  Reizung  gewisser  Rindenbezirke 
eine  Bewegung  des  Augapfels  der  anderen  Seite  nach  aufsen  be- 
wirkt, noch  nicht  kannte.  Bei  der  unter  allen  antiseptischen  Cau- 
telen am  19.  December  1881  verrichteten  Operation  wurilen  zu- 
nächst die  Weichteile  in  Form  eines  grofsen  Lappens  nach  oben 
geschlagen,  dann  die  äul'sere  Knochenplatte  des  rechten  Stirn- 
beins und  ein  kleines  Stück  Keilbeinflügel  in  der  Schläfengegend, 
sowie  etwas  Schläfenschuppe  abgetragen.  Die  nunmehr  stark  pul- 
sirende  Geschwulst  liefs  sich  jetzt  relativ  leicht  ohne  gröl’sere  Blu- 
tung herausheben,  nur  in  einem  Umkreis  von  ca.  3 Ctm.  haftete  sie 
fester  an  der  Dura  und  musste  hier  mit  dem  Messer  abgetrennt 
werden.  Genauere  Untersuchung  zeigte,  dass  an  dieser  3 Ctm. 
Durchmesser  bietenden  Fläche  jede  Spur  von  Knochengewebe  fehlte. 

Von  der  Peripherie  dieser  Fläche  hingegen  zogen  radienartig  feinste 
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Knochen|)l!Utchen  gegen  die  Peripherie  der  Lücke  im  Stirnbein, 
um  dort  in  die  Tabula  interna  direct  Oberzugehen.  Diese  Knoclien- 
plättchen,  welche  in  der  Mitte  so  ilünn  wie  feinstes  Papier,  gegen 
die  Mitte  des  Stirnbeins  und  gegen  die  Nahtverbindung  des  Stirn- 
beins mit  dem  rechten  Scheitelbein  dicker,  ungefähr  wie  starkes 
Schreibpapier  wurden,  waren  überall  mit  der  Dura  verwachsen,  so 
jedoch,  dass  sie  leicht  mit  der  Pincette  abgezogen  werden  konnten, 
was  mit  Rücksicht  auf  ein  etwaiges  Recidiv  sorgfältigst  geschah. 
Nur  entsprechend  der  grofsen  Hirnsichel  liefs  G.  aus  Besorgniss  dem 
Sinus  longitudinalis  zu  nahe  zu  kommen,  den  Rest  der  mit  der 
Dura  verwachsenen  Tabula  interna  stehen.  Im  Uebrigen  war  durch 
den  intracraniellen  Teil  des  Tumors  das  Stirnhirn  so  deprimirt, 
dass  die  3 rechten  Stirnwindungen  wie  abgeplattet  unter  ihren 
Hüllen  zu  sehen  waren  und  man  vermuten  musste,  dass  sich  diese 
Depression  noch  weiter  auf  den  Gyru.«  centr.  nnter.  etc.  erstreckte. 
Der  Wundverlauf  unter  Jodoform-Druck- Verband  war  ein  normaler. 
Am  "20.  Januar  1882  wurde  Pat.  mit  einer  Schutzpelotte  aus  Hart- 
gummi entlassen,  nachdem  die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
des  rechten  Auges  erhebliche  Besserung  — die  Papille  war  normal 
gerötet,  scharf  contourirt,  Sehschärfe  ' ^ — constatirt.  Die  Ge- 
schwulst, welche  aufser  an  der  Stelle  der  Verwachsung  von  einer 
glatten  Hülle  umgeben  war,  erwies  sich  als  ein  Sarkom,  welches 
die  eigentümliche  Gefäfsanordnung  eines  Angioma  cavernosum  — 
wandlose  Gefäl'sräume  un<l  einzelne  der  Adventitia  entbehrende  Venen 
und  Arterien  in  einem  bindegewebigen,  die  Quelle  der  Zellen- 
neubildurig  abgebenden  Stroma  — zeigte.  Eine  nachträgliche  Unter- 
suchung von  Pat.  am  15.  März  1884  tat  kein  Recidiv,  den  Defect 
im  Stirnbein  wie  früher,  dagegen  das  Sehvermögen  als  völlig  nor- 
males bei  Fortbestand  der  Abducenslähmung  links,  dar. 

P.  Güterbock. 


R.  Deutschniann,  Zur  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie. 

V.  Giiäkk'.s  Arch.  XXX.  3.  S.  77. 

Bereits  in  zwei  früheren  Mitteilungen  berichtete  D.,  dass  es 
ihm  gelungen  war,  vermittelst  ein-  oder  mehrfacher  Injection  der 
Sporen  des  Aspergillus  fumigatus  in  das  eine  Auge  eines  Kaninchen 
eine  sympathische  Entzündung  des  anderen  .Auges  hervorzurufen. 
Er  konnte  constatiren,  dass  in  allen  gelungenen  V'ersuchen  der  N. 
opticus  die  Leitungsbahn  der  Entzündung  darstellte.  Um  festzu- 
stellen, ob  die  propagirende  Entzündung  der  Effect  einer  chemischen 
Reizung  sei,  die  von  dem  Injectionsmaterial  ausgehe,  weil  die  Asper- 
gillussporen sich  nicht  verbreiten  und  auch  keine  anderen  Mikro- 
organismen daneben  gefunden  werden  konnten,  wurden  in  einem 
Falle  rein  gezüchtete  Aspergillussporen  und  in  einem  anderen 
Crotonöl  dem  Versuchstiere  injicirt.  Beide  Male  trat  eine  sympa- 
thische Aflfection  ein.  Hieraus  erhellt,  «lass  nur  chemisch  wirkende 
Substanzen  in  ein  Auge  eines  lebenden  Tieres  gebracht,  eine  bis  in 
das  andere  Auge  durch  den  Sehnerven  und  seine  Scheiden  propa- 
girende Entzündung  erregen. 
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Da  aber  bei  der  syni|)ntbi.'!chen  0|)btbalniie  des  Menscben 
chemische  Reize  als  Entzrmdutigserreger  in  dem  primär  erkrankten 
Auge  gewiss  nur  selten  in  Frage  kommen,  so  setzte  D.  seine  Ver- 
suche mit  anderen  Mikroorganismen  fort.  Er  injicicirte  den  aus 
Furunkeln,  Osteomyelitis  etc.  gewonnenen  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  einer  Reihe  von  Kaninchen  in  das  eine  Auge,  und  es  gelang 
ihm  so  fast  in  allen  Fällen  auf  dem  anderen  Auge  einen  mehr  oder 
minder  stark  ausgesprochenen  Ausbruch  von  sympathischer  Ent- 
zfmdung  zu  constatiren.  — Bei  der  mikrospischen  Untersuchung 
der  Augen  fand  sich,  dass  das  direct  inficirte  Auge  gewöhnlich  an 
chronischer  Iridocyclitis  bezw.  Iridochorioiditis  zu  Grunde  gegangen 
war.  Die  Papille  und  deren  Umgehung  zeigte  sich  durch  Eiter- 
Infiltration  vielfach  verdickt,  sowie  der  gesammte  Uvealtraetus  und 
der  Glaskörperraum  von  Eiterkörperchen  durchzogen.  Dabei  hatten 
sich  die  eingeführten  Mikroorganismen  im  ganzen  Bulbus  verbreitet. 

Das  Wesentlichste  war  aber,  dass  sich  in  allen  Fällen  ein  Ueber- 
gang  der  Entzöndung,  sowie  der  Organismen  von  der  Papille  in 
den  Sehnerven  und  dessen  Scheiden  nacliweisen  liel’s;  sie  stieg,  an 
Intensität  um  Geringes  abnehmend,  bis  zum  Chiasma  und  von  hier 
durch  den  zweiten  Opticus  abwärts  in  das  andere  Auge.  — Was 
den  zweiterkrankten  Bulbus  betrifft,  so  fanden  sich  entziindliche 
Veränderungen,  Gewebsinfiltration  mit  Eiterkörperchen  in  der  ge- 
schwollenen Papille,  besonders  deren  Gefäfssclieiden,  der  anstofsen- 
den  Retina,  der  der  Papille  zunächstgelegenen  Aderhautpartie,  sowie 
ilem  hintersten  Teile  des  Glaskörpers. 

In  beiden  Opticis  und  deren  Scheiden,  dem  Chiasma,  der  Pa- 
pille des  zweiterkrankten  Auges  waren  den  injicirten  Kokken 
identische  Mikroorganismen  mit  Leichtigkeit  nachzuweisen;  spärlich 
fanden  sie  sich  allerdings  in  der  Pajiille  des  zweiterkrankten  Auges, 
doch  stets  so  ausgesprochen,  dass  eine  Täuschung  absolut  auszu- 
schliefsen  war.  Niemals  gelang  es,  die  Entzündung  auf  dem  Auge 
bis  zur  ausgeprägten  Iritis  zu  bringen,  da  das  Versuchstier  starb, 
ehe  die  Mikroorganismen  in  genügender  Anzahl  in  dasselbe  hinüber- 
gewandert wareu. 

In  einer  Reihe  von  menschlichen  Augen,  welche  wegen  sym- 
pathischer Ophthalmie  enucleirt  waren,  konnte  D.  Mikroorganismen 
nachweisen,  welche  identisch  waren  mit  Rosknbach’s  Staphylococcus 
pyogenes  albus.  Derselbe  in  den  Glaskörper  lebender  Kaninchen 
eingebracht,  erzeugte  dieselbe  Entzündung,  wie  der  Staphylococcus 
pyogenes  aureus.  Auch  gelang  es,  ersteren  Pilz  in  einem  aus- 
geschnittenen Irisstücke  eines  sympathisch  erkrankten  menschlichen 
Bulbus  aufzufinden. 

Aus  diesen  Befunden  geht  hervor,  dass  die  sympathische  Oph- 
thalmie des  Menschen  eine  durch  den  Sehnervenapparat  von  dem 
einen  ersterkrankten  Auge  auf  das  zweite  fortgepflanzte  Entzöndung 
ist;  dass  die  Entzüudungserreger  entweder  Mikroorganismen  sind, 
welche  auf  irgend  eine  Weise  in  das  ersterkrankte  Auge  hinein- 
gelangen, oder  dass  vielleicht,  wenngleich  sehr  selten,  ein  chemischer 
Reiz  sich  in  gleicher  Weise  fortpflanzen  könue. 
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Am  Schluss  seiner  Arbeit  schlägt  D.  vor,  den  Namen  „sym- 
pathische Entzündung''  fallen  zu  lassen  und  dafür  den  Ausdruck 
„Ophthalmia  migratoria“  zu  setzen,  da  es  sich  um  einen  durch  den 
Sehnervenapparat  fortgeleiteten  EntzOndungsprocess  handele. 

Horslmann. 


W.  lle§8e,  Weitere  Mittedungen  über  Luftfiltration.  Deutsche  med. 

NVocheuschr.  1884,  No.  51. 

In  weiterer  Verfolgung  seiner  wertvollen  Versuche  über  Luft- 
filtration  (vgl.  Cbl.  1884,  S.  346  u.  387)  bildet  H.  zunächst  die  Apparate 
ab,  welche  ihm  einerseits  zum  Einspannen  von  Filtern  aus  starren 
Stoffen  (Pappe,  Papier  etc.),  andererseits  zum  Comprimiren  lockeren 
Filtrirmaterials(  Watte,  Schlackenwolle,  verschiedene  Wollenstoffe  etc.) 
dienten.  Durch  die  mit  dem  zu  prüfenden  Stoff  aptirten  Apparate 
hinilurch  wurde  eine  stark  mikrobenhaltige  (am  besten  mit  Lumpen- 
staub geschwängerte)  Luft  in  genau  messbarer  Quantität  aspirirt, 
nachdem  die  Luftleitungsröhre  und  das  Filter  selbst  gut  sterilisirt 
waren,  und  nun  die  etwa  noch  durchtretenden  Keime  auf  Gelatine- 
flächen aufgefangen,  gezählt  resp.  weiter  entwickelt  und  bestimmt. 
An  die  den  früheren  ähnlichen  Experimente  mit  lockerem  und 
festerem  Filtrirpapier  (doppelt  und  dreifach  geschöpftem)  schlossen 
sich  diesmal  Versuche  mit  Pappe  aus  verschiedenen  Cellulose-Arten 
an.  Die  nach  der  Bakteriendichte  und  nach  der  Keimdichte  ge- 
schiedenen V^ersuehsergebnisse  sind  tabellarisch  zusammengestellt. 
Unter  den  lockeren  comprimirten  Stoffen  zeichnete  sich  die  Schlacken- 
wolle durch  ihre  Filtrirfähigkeit  aus.  — Beachtenswert  ist  für  die 
Luft-  (gegenüber  der  Wasser-)  Filtration,  dass  bei  ihr  der  gänz- 
lich isolirte  Zustand  der  allerkleinsten  Mikroorganismen  nicht 
— als  die  Schwierigkeiten  erhöhend  — in  Frage  kommt;  denn  in 
der  Luft  kommen  diese  allerkleinsten  Mikroorganismen  vollständig 
isolirt  nicht  vor,  sondern  stets  nur  zu  mehreren  zusammenhängend 
bezw.  in  Teilchen  ihres  früheren  Nährbodens  eingebettet.  Wie  die 
Schwierigkeiten  bei  der  Wasserfiltration,  welche  mit  gänzlich  isolirten 
minimalsten  Keimen  zu  arbeiten  hat,  von  ihm  überwunden  seien, 
darüber  wird  Vf.  demnächst  detaillirte  Mitteilungen  bringen. 

Wern  ich. 


1)  R.  VigOliroilX,  Maladie  de  Thomskn  et  paralysie  pseudohyper- 
trophi(jue.  Archives  de  Neurologie  1884,  No.  24.  — 2)  Rieder,  Ein 
Fall  von  THOMSKs’scher  Krankheit.  Deutsche  militär-ärztl.  Zeit.schr. 
1884,  No.  10. 

1)  V.’s  Kranker,  ein  lOjähriger  Mensch,  zeigte  athletisch  ent- 
wickelte Muskeln  der  unteren  Extremitäten;  pseudo-hypertrophisch 
waren  auch  die  Mm.  deltoidei,  die  Clavicularportionen  der  Mm. 
cucullares,  ebenso,  wenngleich  in  geringerem  Grade,  triceps  und 
biceps.  Auch  zeigten  sich  die  kleinen  Handmuskeln  hy|)ertrophi8ch. 
Muskelkraft  vermindert,  charakteristisches  „An  sich  Hinaufklettern“, 
wenn  Pat.  sich  aus  liegender  Stellung  erheben  soll.  Herabgesetzte 
galvanische,  kaum  verminderte  faradische  Erregkeit  der  Muskeln; 
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keine  EaR.  Der  Kranke  klagt  aber  nicht  Aber  SchwAche,  son- 
dern nber  eine  bei  activen  Bewegungen  eintretende  Muskelsteifigkeit 
(sowohl  an  den  oberen,  wie  unteren  Extremitäten).  Auch  ihe  Zunge 
und  die  Kaumuskeln  werden  von  dieser  Steifigkeit  im  Beginn 
ihrer  Tätigkeit  befallen:  .\lles  tritt  noch  stärker  hervor,  wenn  der 
Kranke  sich  beobachtet  weiss;  normale  mechanische,  erhöhte  Er- 
regbarkeit fOr  die  Sehnenreflexe.  Jede  durch  Faradisation  oder 
Galvanisation  hervorgerufene  Muskelcontraction  bleibt  einige  Se- 
cunden  bestehen  und  nberdauert  den  Strom  (die  Anode  zeigte  sich 
wirksamer,  als  die  Kathode).  — Das  Leiden  bestand  seit  der  frfi- 
heslen  Jugend.  — Nach  Vf.  liegt  hier  eine  Combination  von  Thomskn’- 
scher  Krankheit  und  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  vor. 

2)  Es  handelt  sich  in  R.’s  B'all  um  einen  bis  zu  seinem  9.  Lebens- 
jahre gesund  gewesenen  Rekruten.  Zu  jener  Zeit  trat  Reifsen  in 
den  verschiedensten  Gelenken  ein  und  eine  allgemeine  Schwäche 
blieb  zurück.  Seitdem  zeigten  sich  die  bekannten  Krankheits- 
erscheinungen des  Steif-  und  Starrw'erdens  der  einzelnen  Muskel- 
gruppen, so  oft  der  Pat.  eine  nette  Bewegung  beginnt.  Kauen  und 
Sprechen  nur  zeitweise  etwas  gestört;  keine  Behinderung  der  Augen- 
liderbewegungen. Hereditäre  Prädisposition  fehlt;  die  Geschwister 
leiden  nicht  an  solcher  Krankheit.  Eine  Volumszunahme  der 
Muskeln  ist  an  dem  Pat.  nicht  zu  constatiren.  Psyche  frei;  Knie- 
phänomene deutlich  vorhanden;  Sensibilität  intact,  ebenso  die  Haut- 
reflexe; keine  paradoxe  Contraction.  Elektrische  Reize  bedingen 
prompte  Contractionen ; diese  Oberdauern  aber  den  Reiz  oft  um 
5 Secunden  und  gleichen  sich  dann  erst  aus.  Dasselbe  gilt  für 
mechanische  Reize  besonders  in  der  Kälte.  Ataxie  fehlte;  dem  M. 
gastrocnemius  entnommene  Stücke  zeigten  mikroskopisch  nichts  be- 
sonders Abnormc.s,  nur  erschien  die  Fibrillenfaserung  etwas  breiter. 
Die  Nervenendigungen  in  den  Muskeln  boten  nichts  Aufifallendes  dar. 
Nach  dem  Autor  hat  man  den  Sitz  des  Leidens  centralwärts,  d.  h. 
in  die  Med.  spinalis  (Lateralstränge?  Autor)  zu  verlegen. 

Bernhardt. 


W.  Wiedow,  Die  Drainage  der  Bauchhöhle  und  das  Bauchspeculura. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  39. 

W.  sieht  die  Ursache  der,  bei  aller  Vollkommenheit  der  jetzt 
bei  Laparotomien  ausgeübten  Antisepsis  und  operativen  Technik, 
noch  zu  häufig  auftretenden  Fälle  von  Sepsis  in  der  Unmöglichkeit, 
bei  der  bisher  üblichen  Nachbehandlungsmetliode  die  Gefahr  von 
Secretverhaltung  und  Zersetzung  nach  Laparotomien  und  vaginalen 
Uterusexstirpationen  zu  vermeiden.  Er  empfiehlt  daher  Drainage 
der  Bauchhöhle  durch  18  Ctm.  lange,  .3 — 5 Ctm.  weite  Drains  aus 
Hartgummi  oder  Glas,  bei  Laparotomien  gerade,  in  die  Bauchwunde 
eingelegt,  bei  vaginaler  Uterusexstirpation  der  Beckenachse  ent- 
sprechend gekrümmt  in  der  Scheide  liegend.  Auch  als  Bauchspeculum 
ist  das  Drain  zu  benutzen,  indem  man  es  nach  der  Seite  richtet,  wo 
Blut  oder  Secret  erwartet  wird,  und  so  die  Toilette  der  Bauchhöhle 
einfach  und  schnell  ausführt.  Sieben  beigefügte  Krankengeschichten 
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erläutern  das  Verfahren.  Man  stopft  das  Drain  mit  Jodoform^nze 
oder  Sublimat^aze  aus,  wechselt  dieselbe  häufig,  am  4.  bis  5.  Tage 
kann  man  ein  kleineres  Drain  einfflhren,  am  5.  bis  6.  Tage  das  Drain 
weglassen,  worauf  die  resp.  Bauchwunde  durch  secundäre  Naht  ge- 
schlossen wird.  Man  hat  darauf  zu  achten,  dass  nicht  Darmschlingen 
in  das  Drain  eintreten,  wodurch  in  einem  der  7 Fälle  — vaginale 
Ufenisexstirpation  wegen  Carcinoma  colli  — septische  Peritonitis  sich 
entwickelte  mit  Exitus  letalis  am  3.  Tage  post  operationem. 

A.  Martin. 


E.  Herbst,  Ueber  den  Einfluss  des  inducirten  und  constanten 
Stromes  auf  die  Tätigkeit  des  menschlichen  Herzens.  Arch  f.  exp. 
Path.  etc.  XVIII.  S.  423, 

Gleichtam  als  Fortsetzung  der  Beobachtungen  t.  Ztmtsmi's  (Cbl.  IS82,  S.  501) 
Ober  den  Einfluss  elektrischer  Strbme  auf  das  Herz  hat  auch  H.  au  Hunden  und 
Menschen  derartige  Versuche  augestellt.  Reizung  des  freiliegenden  Hnndeherzens  so- 
wohl mit  dem  faradischen,  wie  mit  dem  galranischen  Strom  führt  in  kurzer  Zeit 
Tollkommene  Herzllbmnng  und  den  Tod  des  Tieres  herbei.  An  gesunden,  wie  an 
(Herz-  oder  Lungen-)  kranken  Menschen  wurden  die  Versuche  so  angestellt,  dass  die 
eine  Elektrode  (meist  die  positive)  auf  die  vordere  Brustwand  in  die  Gegend  der  Herz- 
dkmpfnng,  die  andere  an  den  unteren  linken  Schulterblattwinkel  ge.stellt  wurde;  der 
Puls  wurde  mit  Hülfe  einer  MaBav'schen  Transmissionskapsel  registrirt.  Das  Resultat 
war  in  Bezug  auf  faradische  Ströme  ein  negatives:  die  Pulse  blieben  gleich 
hoch,  voll  und  gleich  gespannt  vor,  während  und  nach  der  Reizung.  Dies  steht  auch 
mit  den  Erfahrungen  v.  Zmuseni's  im  Einklang.  — Im  Widerspruch  mit  v.  ZooiasBH 
fand  nun  aber  Vf.  auch  bei  Reizung  mit  galvanischen  Strömen  durch  die  unver- 
sehrte Brustwand  hindurch,  dass  auch  durch  diese  die  Frequenz  und  der  Rliythmus 
der  HerzschlAge  nicht  zu  beeinflussen  sind.  Bornbarüi. 

G.  Bunge,  Analyse  der  anorganischen  Bestandteile  des  Muskels. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  IX.  S.  60. 

Noch  einer  von  B.  schon  früher  zur  Analyse  der  Milch-  und  Blutasche  (Ztschr. 
f.  Biol.  X.  S.  29.5)  benutzten  Methode  hat  er  nunmehr  die  Fleischasche  untersucht. 
Es  fanden  sich  auf  1000  Teile: 


im  fettfreien 

fettreichen  Rindfleisch 

K,0... 

. 4,654 

4,160 

Na,0.. 

0,770 

0,811 

CaO... 

0,086 

0.072 

MgO  .. 

0,412 

0,381 

Fe,0,.. 

0,057 

— 

PsO,  .. 

4,674 

4,580 

CI  .... 

0,672 

0,709 

Berechnet  man  beim  fettreichen  Rindfleisch  alle  basischen  Besiandteile  (IC.O, 
Na,0,  CaO,  MgO)  auf  Natron,  so  ergiebt  sich  insgesammt  4,219  Na.0.  Nun  hat 
Vf.  darin  an  Gesammtschwefel  gefunden  : 2,211  8,  entsprechend  5,527  SO,,  und 
diese  Ssuremenge  würde  genügen,  um  4,284  Na,0  zu  skttigen;  demnach  reicht  die 
Menge  der  Schwefelsäure,  die  aus  der  Spaltung  und  Oxydation  der  Muskelalbuininate 
hervorgehen  kann,  allein  schon  vollständig  ans,  alle  basischen  Be.standteile  des  Muskels 
zu  s&ttigen.  An  prSformirter  Schwefelskure,  im  Wasserextract  ohne  Einkscherung  be- 
stimmt, fanden  sich  nur  0,01  Grm.  auf  1000  Teile.  J.  Munk. 

Th,  Chandelon,  Beitrag  zum  Studium  der  Peptonieation.  Ber.  d. 
d.  cheni  Ges.  XVII.  S.  2143. 

Durch  langdauernde  Einwirkung  von  Wasserstoflsuperoxyd  auf  Eieralbumin  wird 
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dieaes.  wie  Vf.  gefundeo  hat,  in  ein  Gemisch  ton  AlbnmiDat,  Pepton  und  Hemi- 
altuuio^e  (Propeploo)  über|{efülirt.  Die  »usfUlirlich  beschriebeoe  Trennung  geschah 
Dach  dem  von  dem  Ref.  hierfür  angegebenen  Verfahren  (Cbl.  188!,  S.  2S0). 

E.  Salkovcki. 

Czerny,  Demonstration  von  Mngenresectionspräparaten.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXXI.  S.429. 

Cz.  hat  Magenresectionen  verrichtet,  darnnter  2 elliptische  Excisionen  wegen 
Ulc.  rot.  bezw.  eines  mit  der  Magenwand  verwachsenen  Myxosarkotn  des  Netzes.  Die 
4 anderen  FAlle  waren  typische  Pylorusresectioneo  wegen  Krebs  und  endeten  2 von 
diesen  tätlich,  weil  das  Mesocoloo  mit  dem  Carcinom  verwachsen  war  und  trotz  des 
günstigen  Verlaufes  in  den  ersten  2-3  Tagen  es  zur  Gangnen  einer  etwa  faustgrofsen 
des  Mc.senteriums  beraubten  Stelle  des  Quercolons  kam,  welcher  ganz  typisch  embo* 
Usche  Pneumonie  auf  dem  Kufse  nachfolgte.  Aus  den  resp.  beiden  vorgelegten  PrA’ 
paraten  schliefst  daher  Cz.,  dass  in  analogen  Fällen  die  Chirurgen  ein  solches 
Darmstück  unerbittlich  reseciren  müssen,  so  sehr  auch  dieserAct  den 
ohnehin  schon  schweren  operativen  Eingriff  compllcirt.  r.Gßierbock 

Zuckerkand],  Beitrag  zur  Anatomie  des  Gehörorgans.  Monalsschr. 
f.  Ohrenheilk.  etc.  1884.  No.  1 1. 

I.  üeber  Oisification  einer  Rnnrpelinael  in  der  lateralen  Tuben- 
wand. Diese  Anomalie  fand  Z.  an  der  I.eiche  eines  Mannes  und  zwar  auf  beiden 
Seiten  in  ganz  gleicher  Weise  ausgebildet.  An  der  vorderen  Tubenwand  safs  eine 
über  banf korngrofse  hügelige  Protuberanz  (Abbild,  s.  im  Orig.),  welche  gegen  das 
Tabenlumen  stark  vorsprang.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  sich  knochen- 
hart anlühlenden  Protuberanz  ergab,  dass  dieselbe  im  überwiegend  grOfseren  Anteile 
aus  wahrer  Knocbensubstanz  bestand;  stellenweise  fanden  sich  noch  Reste  von 
N'etiknorpel. 

II.  Ueber  Netzknorpel  am  Hamulus  pterygoideus.  An  dem  von  der 

Ganmenseite  her  biosgelegten  Bamulus  pterygoideus  l&sst  sich,  bei  guter  Entwickelung 
lies  Knorpels,  die  Spitze  leicht  verbiegen  und  man  findet  dann  einen  fibrOien  Ansatz, 
welcher  ein  Viertel,  zuweilen  sogar  ein  Drittel  der  Hamuluslflnge  für  sieb  in  Anspruch 
Dimmt.  Z.  fand  diesen  Hamiiliisansatz  aus  verschiedenen  Geweben  zusammengesetzt 
and  zwar  an  der  OberflSche  aus  fibrlkcm  Gewebe,  weiter  inuen  aus  Faserknorpel  und 
central  aus  Netzknorpel.  Der  Faserkuorpel  verdichtet  sich  aufsen  zum  fibrbsen  Ge- 
webe und  geht  innen  in  elastisches  Gewe^  über.  Schwsbieb. 

Scbadewaldt,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1884,  No.  48. 

Vf.  extrahirte  aus  dem  Kehlkopf  eines  ß jährigen  Kindes  vermittelst  einer  Sonde, 
die  an  der  Spitze  zu  einem  Haken  umgebogen  war,  eine  metallene  Rosette,  deren 
grSfster  Durchmesser  1 ' , Ctm.  war.  Der  FremdkIJrper  hatte  sich  in  der  Foss.  inter- 
aryt.  eingeklemmt  und  reichte  bis  zur  vorderen  Commissur,  so  dass  die  ganze  Stimm- 
ritze bis  auf  einen  schmalen  Saum  zwischen  dem  rechten  Stimmband  und  dem  Fremd- 
körper ausgefUllt  war.  (Ref.  bedient  sich  dieser  Methode  schon  seit  langer  Zeit.) 

Ferner  empfiehlt  Vf.  den  Katbeterismus  des  Larynz  von  der  Tracheotomie- 
wunde aus  zur  Entfernung  eines  Fremdkörpers  nach  oben,  da  diese  Methode  leichter 
und  weniger  eingreifend  sei,  als  die  Thyreotomie  un(f  das  Heraasziehen  des  Körpers 
ans  der  Wunde. 

Feinere  FischgrSten  will  Vf.  mit  dem  Finger  oder  einem  Kehlkopfschwammpinsel 
answischen , da  dieselben  jedem  anderen  Instrumente  beharrlich  entschlüpfen  sollen. 
(Ref.  gelang  es  bisher  immer  mit  einer  dünnen  und  leicht  gekrümmten  Kornzange, 
die  nicht  gezahnt,  sondern  mit  Blei  belegt  ist,  auch  die  feinsten  GrSten  zu  entfernen.) 

W.  Lublinskl. 


B.  Auerbach,  Ueber  Verbreitung  des  Typhus  durch  Milch.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1884.  No.  44.  ’ 

Ein  vor  der  Sudt  Köln  gelegener  Gatshof  producirte  Milch,  deren  Genuss  sowohl 
Insatseu  des  Gutes  selbst,  als  Klufer  der  Milch  erkranken  machte  und  zwar  waren 

Digitized  by  Google 


112 


Irsai.  — Bkrnhariit.  — Lki-oir. 


No.  7. 


unter  284  im  BQrgerhoapital  vom  I.  Jauuar  bi«  1.  October  1883  behandelten  Typhai- 
kranken  überhaupt  nicht  weniger  all  59,  welche  Milch  von  jenem  Gute  genauen 
hatten,  also  2Ü,77  pCt.  Vf.  ist  bemüht  gewesen,  mittels  Durchprüfen  aller  negatireo 
Instanzen  die  Wahrscheinlichkeit  der  Milchinfection  zur  Gewissheit  zu  erheben;  sicher 
ist,  dass  in  und  an  den  54  HSusern,  in  welchen  die  Milch  coniumirt  wurde,  locale 
Schädlichkeiten  irgendwelcher  Art  nicht  zu  entdecken  waren.  — Hinsichtlich  der  Ent- 
stehung der  in  die  Milch  gelangten  Schädlichkeiten  wird  die  primire  Typhuserkrankung 
eines  der  für  jene  Molkerei  engagirten  Schweizer  herrorgehoben.  Wemieh. 

A.  Irsai,  Zur  Dingnostik  der  Tuberculose  des  Hamapparntes  auf 
Grund  des  Befundes  von  Kotu’schen  Tuberkelbacillen  im  Harn. 
Wiener  med.  Presse  1884,  No.  36  u.  37. 

In  2 Fällen  ron  Pyelitis  und  bezw.  Blasenkatarrh  wurde  die  auf  Grund  des  Be- 
fundes Ton  Tuberkelbaciilen  im  Ham  gestützte  Annahme  einer  Tnberculose  der  Harn- 
wege  durch  die  Section  bestätigt. Perl. 

M.  Bernhardt,  Neuer  Beitrag  zur  Frage  von  den  Erfolgen  der 
Dehnung  des  N.  facialis  bei  Facialiskrampf.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XV. 
S.  777. 

Zu  seinen  bereits  rerSffentlichten  Fällen  ron  Facialisdehnnng  bei  Facialiskrampf 
teilt  Vf.  folgende  Beobachtung  mit:  Bai  einem  25jährigen  Schneider  bestanden  ca. 
4';,  Jahre  lang  rechtueitige  im  Gesicht  auftretende  Rrampfzustände.  Bei  der  Erfolg- 
losigkeit aller  bisher  angewandten  Mittel  unterzog  sich  Pat.  der  Torgeschlagenen  Deh- 
nung. — Bei  der  ungefähr  3 Wochen  nachher  vorgenommenen  Untersuchung  fand  sich 
eine  rechtsseitige  Facialisläbmung  fast  in  allen  Zweigen  mit  ausgesprochener  Entartungs- 
reaction.  Oer  weitere  Verlauf  war  der,  dass  mit  Wiederkehr  der  actiren  Beweglich- 
keit auch  die  unwillkürlich  krampfhaften  Zuckungen  zurückkehrten  (nach  ungefähr 
5 Monaten).  — Aus  der  Literatur  sind  bisher  17  hierhergehiJrige  Fälle  bekannt  mit 
folgendem  Resultat:  Dauernd  guter  Erfolg  nur  1 Mal,  unbekannt  blieb  das  Resultat 
2 Mal,  Besserung  4 Mal,  kein  Erfolg  10  Mal.  Nach  diesen  Erfahrungen  haben  wir 
also  in  der  Facialisdehnung  beim  Tic  conrulslf  nur  eins  Operation  ron  temporärem 
Erfolge.  filemerÜDa. 

Leloir,  Sur  une  vaiiöt^  nouvelle  de  p^rifolliculites  Buppur^es,  con- 
glom^röes  en  placards.  Piogres  med.  1884,  No.  27. 

Im  Nireau  der  entzündeten  und  mit  Rundzelien  inültrirten  Hautpartieen,  zumal 
in  der  Nachbarschaft  der  Haar-,  Talgdrüsenfollikel  und  der  Schweifsdrüsen  fand  Vf. 
1)  in  einzelnen  Schnitten  im  NiTean  der  mittleren  Haut  Riesenzellen,  entweder  isolirt 
oder  in  Gruppen  ron  2 — 3 rereinigt:  2)  bei  geeigneter  Färbung  mit  Fuchsin,  Methyl- 
Tiolet  und  selbst  bei  einfacher  Färbung  mit  Picrocsrmin  Mikroben  in  reichlicher  An- 
zahl. Dieselben  waren  am  reichlichsten  neben  den  Blutgefäfsen  und  in  der  Nähe  der 
Haarbälge,  der  Talg-  und  Schweifsdrüsen,  aber  auch  zwischen  den  Rundzellen,  bis- 
weilen in  den  Lympbspalten.  Die  Mikrokokken  waren  entweder  disseminirt  oder  in 
Form  Ton  Zoogloeamassen  angeordnek  Sie  hatten  die  grSfste  Aehnlichkeit  mit  Mi- 
kroben, welche  L.  fand,  als  er  das  Blut  der  mit  Perifolliculitis  behafteten  Kranken 
in  Ralbfleischbouilloo  aussäte,  und  erinnerten  sehr  an  denjenigen,  welchen  Duci.aux 
bei  Bouton  de  Biskra  gefunden.  — Von  Culturen  aus  dem  Blute  des  mit  Perifollicu- 
litis  behafteten  Indiridunrns  wurden  rerschiedenen  Tieren  (Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen) Teile  eingeimpft  und  erzeugten  entweder  locale  Erscheinungen,  erythematbse, 
pblegmonOse  Entzündungen  und  selbst  gangrienbse  Herde  oder  auch  allgemeine  Symp- 
tome, bestehend  in  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten.  — Schliefslich  fand  L.  den- 
selben Mikrokokkus  im  Blute  eines  Menschen,  welcher  an  Sycosis  .simplex  (Non  pa- 
rasitaria) litt.  — Ob  das  Vorhandensein  der  Mikrokokken  im  Blute  und  das  Auftreten 
der  Perifolliculitis  im  Zusammenhänge  stehen,  hält  Vf.  noch  nicht  für  entschieden. 
Doch  hält  er  es  für  möglich,  dass  durch  die  Ausscheidung  jener  Mikroben  aus  dem 
Blute  die  Perifolliculitis  zu  Stande  komme.  Lewiniki. 

Eln»i*ndunsi.n  für  das  CentrslbUlt  w^drn  andieAdreasfldeslJm.Prof.nr.il.  Bernhardt  (Berlin  W., 
6B.  Uarkärafenslrasse)  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  08.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  roa  August  Uirschwald  ln  Berlin.  — Druck  ron  L.  Schumaolier  ln  Berlin. 
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lnh*lt:  Ehrlich,  Biologische  Verwertung  des  Methylenblau  (Orig.-Mitt.)-  — 
Aliirtohi,  Wirkung  des  Traubenzuckers  auf  den  Blutdruck  und  auf  die  Harn- 
absondernng  (Orig.-Mitt.)- 

OaoTH,  Schicksal  der  farblosen  Elemente  im  Blut.  — Rsmpnzr,  Vermin- 
derter Sanerstoffgehalt  der  Luft.  — Wkiss,  Verbleib  der  Galle.  — OoeTOü,  Operation 
des  Plattfufses.  — Rröxlxin,  Resection  des  N.  trigeminus.  — LSwsxbsro,  Natur 
und  Behandlung  der  Ozaena.  — Eitblbeko,  Manometrische  Ohruntersuchung.  — 
Robkhbacb,  Regulatorische  Albuminurie.  — Lrmcke,  Chronische  interstitielle 
Nephrit»  und  Endrateriitis.  — Gluzinski  und  Jaworski,  Zur  Diagnostik  der 
Digestionsstlrnngen.  — vah  Erhzmoeh,  Cholerabacillen.  — Bah u am,  Gliom  des 
Pons  Varolii.  — Druanor,  Sklerose  des  Rückenmarks.  — L.  Hirt,  Multiple 
Nenritis.  — Leser,  Ischsemische  Muskellahmungen  und  -Contractureo.  — Bizzo- 
ZERO,  Die  Mikrophyten  der  Oberhaut.  — Alberts,  Hiematocele  und  Ha;mato- 
lalpinx.  — H.  Fritsch,  Pathologie  des  Wochenbettes.  — J.  r.  Meriko,  Kali 
ehlorieum. 

O.  Eooek,  Interstitielles  Knochenwachstum.  — A.  Hetmsius,  Fällbarkeit  der 
EiveifskOrper  durch  Salze.  — Lepime  und  Guerix,  Alkaloide  im  Harn.  — Ml- 
CHAiLow,  Darstellung  von  Eiweifs.  — Fitz,  Spaltpilzgährungen.  — Finkelsteik, 
Bebandlnng  eingeklemmter  Hernien.  — Gkiirmakn,  Operationen  unter  Wasser.  — 
Stood,  Amblyopia  satnmina.  — J.  Jacobson,  Bericht  aus  der  Obrenklinik.  — 
OosTOX,  Erfiffnung  der  Sinus  frontales.  — Letuli.e,  Hydrops  chylosus.  — Glax, 
Peristaltische  Gnmhe  des  Magens.  — Falkexueih,  Intermittirende  Albuminurie.  — 
Götze,  Paroxysmale  Hsemoglobinurie.  — Bochepoxtaixe,  Wirkung  von  Cholera- 
Dejectionen.  — Eulehburo,  Multiple  Sklerose  mit  Sehnerren-Atrophie.  — Schapiro, 
Einseitiger  Krampf  der  Inspirationsmoskeln.  — Ballrt  und  Cbespix,  Epileptiforme 
Hysterie. — Döbxer,  Antipyrinausscblag.  — Crede,  Menstrnationsbinde.  — Lorexz, 
Eigentümlicher  Fall  von  Jodrergiftung. 


(Aus  dem  Laboratorium  der  I.  med.  Universitätsklinik  zu  Berlin.) 

Zur  biologischen  Verwerfung  des  Methylenblau. 

Von  Prof.  Dr.  P.  Ehrlich. 

In  einer,  das  SauerstofifbedDi-fniss  des  Organismus  behandelnden 
Monographie  habe  ich  gezeigt,  wie  man  mit  Hilfe  bestimmter  Farb- 
körper die  Reductionskrnft  der  lebenden  auf  der  Hölie  ihrer  nor- 
malen Function  betindlicben  Organe  genauer,  als  es  bisher  möglich 
erschien,  bestimmen  kann.  Es  hat  sich  hierbei  die  eigentrunliche 
Tatsache  ergeben,  dass  die  öberwiegende  Mehrzahl  der  Parenchyme 
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energische  Reductionsleistungen  vollzieht  und  liatte  ich  daraus  den 
Schluss  gezogen,  dass  diese  Gewebe,  die  so  sauerstoffgierig  sind, 
unmöglich,  wie  dies  Pki.Ookk  wollte,  sich  in  einem  sauerstoffges&ttig- 
ten  Zustande  befinden  könnten.  Entsprechend  dem  Programm, 
welches  ich  fifilier  aiifgestellt  habe,  habe  ich  mich  bestrebt,  die  Zahl 
der  Farbkörper,  die  für  diese  Bestimmungen  geeignet  sind,  möglichst 
zu  erweitern  und  habe  ich  zu  diesem  Behufe  nochmals  eine  systema- 
tische Durchprüfung  der  verschiedenartigsten  Farbstoffklassen  vor- 
genomnien. 

Bei  einigen  Vorversuchen,  die  ich  in  meiner  Monographie  er- 
wähnt habe,  hatte  ich  gefunden,  dass  im  Allgemeinen  die  löslichen 
Farbstoffe  für  vorliegenile  Zwecke  nicht  recht  geeignet  seien  und  habe 
ich  die  Gründe  dieser  Verwendungsunfähigkeit  vom  Standpunkte 
einer  theoretischen  Analyse  klarzulegen  mich  bemüht.  Entsprechend 
diesen  Anschauungen  habe  ich  bei  den  späteren  Versuchen  unter 
der  grofsen  Zahl  von  löslichen  Farbstoffen,  die  fast  die  Hundert- 
zahl  erreichen,  eigentlich  nur  einen  angetroffen,  der  in  der  ge- 
wollten Richtung  verwertbar  ist*),  nämlich  das  Methylenblau.  Es 
hat  mithin  die  Durchforschung  der  löslichen  Farbstoffe  im  Wesent- 
lichen die  von  mir  ausgesprochenen  Anschauungen  bestätigt,  und 
dürfte  es  bei  der  Gesammfsachlage  gestattet  sein,  die  Ausnahme- 
stellung, welche  dem  Methylenblau  zukommt,  auf  bestimmte,  durch 
seine  Constitution  bedingte  Eigenschaften  zurückzuführen.  In  der 
Tat  unterscheidet  sich  das  Methylenblau  durch  seinen  S-Gehalt  von 
anderen  Pigmenten  und  habe  ich  diesen  Umstand  schon  in  der 
Mitteilung,  in  welcher  ich  dasselbe  in  die  bakterioskopische  Praxis 
einführte,  ganz  besonders  betont**). 

Infundirt  man  einem  Kaninchen  in  eine  Vene  eine  gröfsere 
Menge  einer  verdünnten  Lösung  des  reinen  Chlorhydrats  der  Me- 
thylenblaubasis, so  ergeben  sich  folgende  Resultate: 

Aehnlich  wie  beim  Alizarinblau  pflegt  die  Mehrzahl  der  Paren- 
chyme eine  mehr  oder  weniger  starke  primäre  Färbung  zu  zeigen,  wäh- 


*)  Ich  hnbe  für  mein«  Verbuche  das  Kosanilin  und  seine  SulfosSure,  Terschieden- 
arti|2:e  Methyl*,  Phenyl*  und  Benzylviolette  und  deren  8ulfo.<Uluren , Malachit*  und 
Aethylgrün  und  deren  Siilfosäuren « Phenolphthalein  , Oallem , Gallocyaoiu , FluorMceiu, 
Koftin,  ChrysoHn,  Phloxin,  Cyanonin,  Pheno'Saffraoin , Saffranin,  verschiedenartige 
vasserlCsliche  Indoline  und  Nigrosine,  Alizarin,  Alizarin ’Carinm , Purpurin,  lao-  und 
Klavo’Purpiirin , Chrysaminsflure , Aescorcin,  Phosphin,  Auramin,  Pikrinsäure , ßinitro* 
naphthol  und  Sulfosäure,  Aurantia,  NaphtholgrOn  und  Aznrin*S.,  Chrysoidin, 
Bismarck hraun,  sowie  eine  aufserordentlich  grofse  Zahl  mono*,  di*  und  trisulfonirter 
Azofarbstolfe  neben  einer  Anzahl  natürlicher  Farbkörper:  Hiematoxylin , Azolttmin« 

Orcein  etc.  verwendet. 

**)  Anlass  zur  Mitteilung  meiner  Krgebnisse  bietet  die  VerOlTentlichung  von  DsBasa 
„Histochemisches  zur  Nierenpbysiologie"*,  da  derselbe  ebenfalls  seinerseits  in  dem 
Methylenblau  einen  für  die  Verfolgung  von  Keductionszwecken  geeigneten  Farbkörper 
fand.  Ich  kenne  die  Verwertbarkeit  des  Methylenblau  achon  seit  Mitte  November, 
und  habe  ich  mehrfach  in  der  Zwischenzeit  Gelegenheit  gehabt,  herrorrageoden  Fach* 
genossen  Runde  von  meinen  Versuchen  zu  geben,  ebenso  wie  ich  am  IS.  Decbr.  ▼.  J., 
d.  h.  vor  der  Veröffentlichung  der  DitBSKB’schen  Arbeit,  in  einem  Vorträge  in  der 
Charit^  *OeselUcbaft  die  von  mir  erhaltenen  Resultate  niederlegte. 
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rend  nur  wenige,  reductionskräftige  Organe  das  Leukoproduct  des 
Farbstoffes  enthalten.  — Auch  bei  diesen  Versuchen  pflegt  die 
primäre  Verbläuung  von  Herz  und  Gehirn  eine  auCserordentlich 
starke  zu  sein.  — Von  den  Drüsen.systenien  ist  die  Nierenrinde 
noch  ann  meisten  Farbstoff  haltig,  während  die  Submaxillaris  we- 
niger, noch  weniger  aber  die  Parotis  und  Lacrymalis  gefärbt  sind. 
Auch  das  Gebiet  der  quergestreiften  jNlusculatur  zeigt  in  toto  pri- 
märe Verbläuung;  jetloch  war  der  Farbgehalt  der  einzelnen  Muskel- 
gruppen kein  gleicher,  intletn  diejenigen  Muskelgebiete,  die  sich  durch 
Indophenol  stark  färbten,  es  sind  dies  ilie  Massetcreii,  die  Muskeln 
der  Zunge,  des  Kehlkopfs,  des  Nackens,  das  Zwerchfell  etc.,  gleich- 
falls die  relativ  gröCsten  Mengen  Methylenblau  enthielten.  Die 
glatte  Musculatur  des  Darms  pflegt  in  den  unteren  Abschnitten 
eine  schwache  Bläuung  zu  zeigen,  während  die  oberen  Partien  bei 
der  Section  in  der  Regel  farblos  gefunden  werden.  Die  bindege- 
webigen Organe  enthalten  ebenfalls  im  Leben  den  unveränderten 
Farbstoff,  indem  sowohl  das  subcutane  Bindegewebe  als  die  drüsigen 
Organe,  Lymphdrüsen,  Knochenmark  und  Milz,  letztere  meist  eine 
beträchtliche  Verbläuung  zeigen.  Im  Blute  selbst  habe  ich  nach 
den  früher  angegebenen  Methoden  Blau  als  solches  nachweisen 
können  und  habe  ich  dementsprechend  auch  die  Lymphe  und  Trans- 
sudate von  blauer  Färbung  angetroffen.  In  allen  den  erwähnten 
Organen  erfolgt  die  postmortale  Reduction  aul'serordentlich  rasch, 
schneller  als  beim  Alizarinblau , etwa  so  prompt  wie  beim  Indo- 
phenol, und  ist  es  daher  geraten,  die  Besichtigung  der  Organe  mit 
möglichster  Beschleunigung,  am  besten  noch  am  lebenden  Tiere 
vorzunehmen.  — Im  Gegensatz  hierzu  enthalten  die  reductions- 
kräftigen  Organe,  d.  h.  solche,  die  im  Stande  sind,  intra  vitam  das 
Methylenblau  in  Weifs  zu  reduciren,  meist  nur  aufserordentlich 
geringe  Mengen.  An  erster  Stelle  wäre  liier  die  Leber  zu  erwäh- 
nen, die  intra  vitam  gewöhnlich  von  normaler  Färbung  gefunden 
wird  und  welche  dann  auch  bei  der  Oxydation  nur  minimale  Men- 
gen, fast  uur  Spuren  von  Methylenblau  aufzuweisen  pflegt.  Ebenso 
wird  die  Lunge  in  der  Norm,  falls  durch  genügende  Verdünnung 
Farbstoffembolien  vermieden  sind,  ihre  normale  rosige  Färbung  und 
nach  der  Oxydation  eine  ganz  schwache,  diffuse  Verbläuung,  die 
einen  geringfügigen  Weifsgehalt  verrät.  Ebenso  ist  der  Farbgehalt 
der  reductionskräftigen  Abschnitte  der  H/utnKii’schen  Drüse  und  der 
oberen  Darmpartien  ein  relativ  unbedeutender. 

Es  stehen  somit  die  Resultate,  die  ich  mit  Hülfe  des  Methylen- 
blau’s  erzielt  habe,  in  bester  Uebereinstimmung  mit  den  Befunden, 
die  ich  früher  mit  dem  Alizarinblau  und  Indophenol  erhielt.  Es 
wird  nämlich  das  Indophenol  im  Wesentlichen  von  denselben  Paren- 
chymen — Leber,  Lunge  etc.  — reducirt,  die  Alizarinblau  in  Weifs 
umwandeln;  andererseits  erfolgt  die  postmortale  Reduction  der  me- 
thylenblaucn  Organe  weit  .schneller  als  die  der  alizaringebläuten,  sodass 
aus  dem  Gesammtverhalten  hervorgeht,  dass  <ler  uns  hier  beschäfti- 
gende Farbkörper  eine  Mittelstellung  einnehme  zwischen  Alizarin- 
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blau  und  Indophenol,  indem  es  leichter  reducirbar  ist  als  der  letzte, 
etwas  schwerer  reducirbar  als  der  erstere  Farbstoff.  Erwähnenswert 
dürfte  es  sein,  dass  entsprechend  meinen  früheren  Befunden,  die 
Organe,  die  im  Stande  sind,  intra  vitam  Weifs  zu  bilden,  auch  nach 
der  Oxydation  aufserordentlich  geringe  Farbstoffmengen  zu  enthalten 
pflegen.  Ich  habe  ein  solches  Verhalten  schon  beim  Alizarin  und 
Indophenol  constatirt  und  glaube  ich  diese  Erscheinung  dadurch 
erklären  zu  müssen,  dass  im  Allgemeinen  die  Anwesenheit  leicht 
oxydabler  Leukoproducte  eine  Schädigung  des  Zelllehens  bedinge, 
und  dass  sich  die  Zellen  durch  eine  Art  immanenter  Wahlfähigkeit 
gegen  die  Zufuhr  sie  schädigender  Stoffe  sperren  können  (cfr.  S.  90 
meines  Buches). 

Die  schon  erwähnte  Veröffentlichung  des  Hrn.  Dr.  Drkskr  hat 
mich,  weil  sie  von  meinen  früher  erhobenen  Befunden  abwich,  zu 
einer  speciellen,  dem  Nierensystem  gewidmeten  Nachprüfung  ver- 
anlasst, und  habe  ich  hierbei  wiederum  Resultate  erhalten,  die  mit 
denen  von  Dkkskr  kundgegebenen  keineswegs  übereinstimmen.  Es 
hat  die.ser  Autor  in  Verfolgung  seines  Fundes,  dass  bei  Fröschen 
nach  Einführung  von  Methylenblau  der  Urin  ein  leicht  oxydables 
Reductionsproduct  enthalte,  einige  Versuche  an  Kaninchen  angestellt, 
über  die  er  sich  folgendermaafsen  äufsert: 

nDer  Harn  der  Kaninchen  war  von  abnormer  grüngelblicher  Färbung,  durch 
saures  Eisenchlorid  wurde  er  aber  nicht  blau.  Ein  ganz  eigentümliches  Ver- 
halten zeigten  aber  die  Nieren  eines  solchen  Kaninchens  oder  Meerschweinchens. 
Frisch  nach  dem  Tode  herausgenommen,sind  die  Durchschnitte  sowohl  mikroskopisch, 
wie  makroskopisch  farblos,  wie  bei  jedem  anderen  Kaninchen.  Weder  Eisen- 
chlorid, noch  Lufteinwirkung  vermögen  die  blaue  Farbe  kenntlich  zu  machen. 
Lässt  man  die  Nieren  aber  3 — 4 Stunden  liegen  (im  Eiskasten  oder  unerölTneten 
Tier  selbst),  dann  werden  die  Schnittflächen,  die  gleich  nach  dem  Tode  gar 
nicht  auf  Sauerstoff  reagirten,  binnen  einer  halben  bis  ganzen  Minute  blau,  die 
Pyramide  nur  schwach  blau,  dagegen  tief  blau  die  Rinde.  * 

„Offenbar  hat  beim  Kaninchen  im  Gegensatz  zum  Frosch  gleichzeitig  mit 
der  Heduction  der  Azogruppe  die  Bildung  eines  Paarlings  stattgefunden;  da  die 
Keoyxdation  durch  Luft  oder  Eisenchlorid  bei  der  frischen  Kaninchenniere  nicht 
gelingt,  muss  der  chemische  Ort,  an  welchen  das  Oxydationsmittel  sonst  an- 
greift, durch  den  Paarlingskörper  occupirt  sein.  Der  Umstand,  dass  die  Niere 
einige  Stunden  nach  dem  Tode  blau  wird,  beweist,  dass  das  früher  dagewesene 
llinderniss  nicht  mehr  vorliegt.  Wir  verdanken  nun  den  Arbeiten  St  hmikukhkko’s 
die  Tatsache,  dass  besonders  in  ausgeschnittenen  Organen  sich  ein  ungeformtes 
Ferment  entwickelt,  das  Histozym,  welches  unter  Anderem  auch  die  Eigen- 
schaft besitzt,  die  schon  gebildete  Hippursäure  wieder  zu  spalten.  Bei  meinen 
Versuchen  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  bildete  sich  das  Enzym  offenbar 
spontan  innerhalb  weniger  Stunden  in  dem  absterbenden  Organ  und  spaltete 
den  Leukometbylenblaupaarling.“ 

Ini  Gegensatz  hierzu  habe  ich  bei  meinen  Versuchen,  bei  denen 
ich  langsam  unter  niederem  Druck  verdünnte  Methylenblaulosungen 
infundirte,  constatirt,  dass  intra  vitam  die  Nierenrinde  eine  meist 
recht  beträchtliche  Bläuung  zeigte,  die  post  mortem  relativ  rasch 
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durch  Reduction  verschwand.  Die  Schnittflächen  derartiger  ent- 
färbter Nieren  verbläuten  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Dhrskk’s 
sofort  an  der  Luft.  Oer  Urin  enthält  stets  mehr  oder  weniger  be- 
trächtliche Mengen  Methylenblau,  die  ihm  oft  eine  tief  dunkle  bis 
undurchsichtig  blaue  Farbe  verliehen. 

In  allen  Fällen  gelang  es  mir  neben  unverändertem  Methylen- 
blau noch  ein  durch  Eisenchlorid  oxydii-bares  Reductionsproduct 
nachzu weisen,  indem  der  farblose  Aetherextract  derartiger  Urine 
durch  Kisenchlorid  eine  intensiv  blaue  Färbung  annahm.  Verdflnnte 
man  einen  derartigen  Urin  bis  zur  genOgenden  Aufhellung  mit 
Wasser,  so  trat  nach  Zufögung  von  Eisenchlorid  und  Phosphor- 
säure eine  intensivere  Verbläuung  hervor,  die  im  Minimum  das 
Doppelte,  meistens  aber  ein  viel  höheres  Multiplum  der  ursprAng- 
lichen  Nßance  darstellte. 

Wie  man  sieht,  weichen  meine  Beobachtungen,  die  sich  auf 
sehr  viele  Tierversuche  stützen,  gerade  in  den  Hauptpunkten  von 
denen  Okkskr’s  ab,  indem  ich  zunächst  die  Färbung  des  lebenden 
Nierenparenchyms  blau,  nicht  weifs  vorfand  und  mich  auch  von  der 
Existenz  eines  erst  durch  eine  Art  Enzym  zersetzten  Methylenweifs- 
derivates  nicht  überzeugen  konnte.  Auch  im  Urin  fand  ich  keine 
Spur  einer  derartigen  synthetischen  Derivates,  und  glaube  ich  Ober- 
haupt, dass  dessen  Aufstellung  nur  das  Product  einer  ungenügenden 
Beobachtung  darstellt.  Der  gemischte  Charakter  des  Nierensecretes. 
der  sich  in  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  von  Methylenblau  und 
dessen  Reductionsproduct  manifestirt,  steht  im  besten  Einklang  mit 
der  von  mir  über  Drfisenfunctionen  aufgestellten  Theorie,  indem 
entsprechend  meinen  schon  publicirten  Darlegungen  das  mehr  in- 
differente Paraplasnia  der  Zellen  den  ungeänderten,  das  eigentlich 
lebende  sauerstoffungesättigte  und  daher  sauerstofTgierige  Proto- 
plasma den  reducirten  Farbstoff  abscheidet. 

Ich  finde  daher  auch  in  diesen  neueren  Untersuchungen  eine 
Bestätigung  der  Hypothese,  die  ich  in  meiner  Abhandlung  dar- 
gelegt und  werde  nicht  verfehlen,  in  einem  zweiten  Aufsatz  meiner- 
seits die  kritischen  Einwände  Drrskr’s  besonders  zu  beleuchten. 


Heber  die  Wirkung  des  Traubenzuckers  auf  den  Blutdruck 
und  auf  die  Harnabsonderung. 

VoD  P.  Alkerfsai  (Bologna). 

In  der  Sitzung  vom  25.  März  1881  hat  Prof.  Mosso  eine  Mit- 
teilung von  mir  vorgelegt  (Giorn.  della  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino. 
V.  29,  p.  178),  worin  ich  nachwies,  dass  Zuckerstoffe  den  Blut- 
druck steigern.  Da  nun  Lko  v.  Bkasoi,,  in  einer  in  Lcnwio’s  Labo- 
ratorium ausgeführten  Arbeit  (nn  Bois-Rkvmo.mi’s  Arch.  1884,  S.  211) 
die  von  mir  damals  gefundenen  und  beschriebenen  Tatsachen  als 
neu  beschreibt,  scheint  es  mir  passend,  diese  meine  Mitteilung  in 
dieser  Zeitschrift  wiederzugeben,  um  sie  weitere»  Kreisen  bekannt  zu 
machen. 
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Der  Traubenzucker  Obt  auf  den  Blutdruck  einen  bis  jetzt  noch 
unbescbriebeiKMi  lüinfliiss,  welcher,  sowohl  fOr  die  Patbogenese  und 
Therapie  «ler  Diabetes,  als  f'flr  die  Krklärung  der  Wirkung  jener 
Substanz  besonders  wichtig  ist. 

Injicirt  inan  in’s  Blut  eines  normalen  oder  curarisirten  Hundes 
eine  gewisse  Quantität  Traubenzucker,  so  erfährt  iler  an  der  A. 
femoralis  mit  einem  Quecksilbermanometer  gemessene  Blutdruck  eine 
Steigerung.  Spritzt  man  z.  B.  in  die  Schenkelvene  eines  7 Kgrm. 
schweren  llundes  eine  Lösung  von  ‘20  ürm.  Traubenzucker  in  20Cctm. 
lauen  Wassers,  so  steigt  der  Druck  in  der  A.  femoralis  um  80 — 50  Mm. 
Kine  solche  Steigerung  dauert  für  eine  Dosis  von  20  Grm.  Zucker 
15 — 20  Minuten;  dann  kehrt  die  Quecksilbersäule  zu  ihrem  früheren 
Niveau  zurück.  Gleichzeitig  findet  man,  dass  ein  beträchtliches  Quantum 
Zucker  mit  dem  Harn  ausgeschieden  worden  ist.  — Beim  Kaninchen 
kommt  keine  derartige  Steigerung  des  Blutdrucks  nach  Trauben- 
zucker-Injectionen  vor. 

Die  Alten  hatten  dem  Zucker  diuretische  Eigenschaften  zuge- 
schrieben; einige  betrachteten  die  enorme  Diurese  der  Diabetiker 
als  von  der  Anwesenheit  des  Zuckers  im  Blute  abhängig.  MotnAHH- 
Maktin  und  Cii.  Richkt  sahen  Polyurie  und  Glykosurie  entstehen, 
nachdem  sie  verschie<lene  Arten  Zucker  in  die  Venen  der  Hunde 
eingespritzt  hatten.  In  meinen  Experimenten  wunle  ilie  Blase 
zuerst  entleert;  als  das  Tier  15  — 20  Minuten  nach  der  Zucker- 
Injection  getötet  wurde,  war  die  Blase  gedehnt  durch  stark  zucker- 
haltigen Urin.  Diese  Untersuchungen  beweisen,  dass  der  Trauben- 
zucker, wenn  er  im  Blute  in  einem  gewissen  Uebermaafs  vor- 
handen ist,  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  nebst  Glykosurie  und 
Polyurie  bedingt,  welche  Erscheinungen  mit  einander  in  Verbindung 
stehen. 

Ich  kann  jetzt  zufügen,  dass,  wenn  dem  Tier  zuerst  Chloral 
oder  Morphium  dargereicht  wurde,  der  Zucker  nicht  mehr  aus- 
reicht, den  Blutdruck  zu  erhöhen.  Diese  Tatsache  erklärt  den  re- 
lativen Nutzen  solcher  Arzneimittel  bei  Diabetes.  Bozzoi.o  hat  ver- 
sucht, auf  solche  Weise  die  Wirksamkeit  des  Jodoform  beim  Dia- 
betes zu  erklären. 


0.  Grotli,  Ueber  die  Schicksale  iler  farblosen  Elemente  im  kreisen- 
den Blut.  Diss.  Dorpat  1884.  90  Stn. 

Im  Verfolg  der  ausgedehnten  Studien  A.  Sihmidt’s  und  seiner 
Schüler  zur  Ergründung  der  einzelnen,  die  Blutgerinnung  beein- 
flussenden Factoren  hat  Vf.  Leukocyten  in  das  Blut  von  Hunden  und 
Katzen  injicirt  und  zwar  den  ausgepressten  Zellenbrei  von  Lyniph- 
drüsen  frisch  geschlachteter  Tiere,  ferner  Eiter  aus  reinem,  punctir- 
tem  Empyem  und  endlich  clie  mittels  Centrifuge  gesammelten  Zellen 
aus  den  Flüssigkeiten  der  serösen  Höhlen  des  Pferdes;  nur  die 
Leukocyten  des  letzteren  Materials  zeigten  auf  dem  Wärmetisch 
noch  Bewegungsfähigkeit,  waren  demnach  noch  als  lebende  Zellen 
anzuseheii.  Vor  Anstellung  des  Versuches  wurden  in  einer  Blut- 
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probe  die  Leukocyten  gezahlt,  um  einen  Maafsstab  fOr  den  durch 
das  injicirte  Material  bewirkten  Zuwacbe  an  den  Leukocyten  des 
Gesanimtblutes  zu  erhalten.  Zunächst  zeigte  es  sich,  dass,  sobald 
grössere  Mengen  von  Leukocyten  eingeföhrt  wurden,  intravasculäre 
Gerinnungen  auftraten,  an  denen  die  Tiere  zumeist  entweder  so- 
fort oder  innerhalb  der  nächsten  ’24  Stunden  in  Folge  von  Throm- 
bose des  Herzens  suffocatorisch  zu  Grunde  gingen;  am  stärksten 
wirkten  in  dieser  Beziehung  die  lebenden  Leukocyten  aus  den  se- 
rösen Höhlenflftssigkeiten.  Indess  besteht  die  Gefahr  der  Throm- 
benbildung  zumeist  nur  unmittelbar  nach  der  Injection;  ist  diese 
öberwunden,  so  droht  von  regelmäfsig  eintretenden,  sehr  ausgepräg- 
ten Bliitveränderungen  eine  neue  Gefahr.  Unmittelbar  nach  der 
Injection  ausgefnhrte  Zählungen  der  Leukocyten  ergaben  das  be- 
merkenswertbe  Factum,  dass  durch  die  Injection  nicht  nur  kein 
Zuwachs  an  Leukocyten  zu  beobachten  ist,  vielmehr  die  Zahl  der- 
selben erheldich  kleiner  ist  als  vor  der  Injection,  ja  häutig  nur  ' 
des  letzteren  Wertes  beträgt.  Es  schwinden  also  während  der 
Injection  nicht  nur  die  injicirten  Zellen,  sondern  auch  die  präfor- 
niirten  Leukocyten  des  Blutes  zum  grölsten  Teil.  Wurde  die 
Injection  fiberstanden,  so  zeigte  das  unmittelbar  danach  ent- 
nommene schwarze,  theerartige  Blut  zumeist  eine  erheblich  vermin- 
derte Gerinnungstendenz,  in  den  schwersten  Fällen  war  es  voll- 
ständig gerinnungsunfähig,  während  das  innerhalb  der  Injectionsdauer 
anfgefiingene  Blut  fast  momentan  gerann;  zwischen  diesen  beiden 
scharf  ausgeprägten  Stadien  lagen  gfinstigen  Falls  nur  40  Secunden. 
Der  während  der  Injection  auftretende  acute  Zerfall  und  Schwund 
der  Leukocyten  und  die  unter  Fermententwickelung  stattlindende 
Zerlegung  der  Zellsubstanz  hat  die  Tenilenz  zu  intravasculären  Ge- 
rinnungen zur  Folge;  in  diesem  Stadium  konnte  auch  eine  erheb- 
liche Steigerung  des  vitalen  Fermentgehalts  nachgewiesen  werden. 
In  dem  Maafse,  als  die  Genesung  des  Tieres  fortschritt,  hob  sich 
die  Zahl  der  Leukocyten  wieder  und  gleichzeitig  stellte  sich  auch 
allmählich  die  normale  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  wie<ler  ein. 
Dass  nicht  etwa  mechanische  Verstopfungen  der  Blutgefäfse  durch 
die  eingespritzten  Leukocyten  die  Ursache  der  Eirscheinungen  ab- 
geben, geht  daraus  hervor,  das  auch  Injection  des  wässerigen  und 
hltrirten  E^xtractes  von  LymphdrQsenzellen  die  nämlichen  qualitati- 
ven W'irkungen  auf  das  Blut  herbeiführt.  Als  Ursache  iler  conse- 
cutiven  Blutveränderung  sieht  Vf.  „den  Verlust  der  Fähigkeit  des 
Blutplasma  an,  das  Protoplasma  der  Leukocyten  unter  Entwickelung 
von  Fibrinferment  zu  zerlegen“,  lässt  indess  die  E'rage,  was  mit 
dem  Plasma  hierbei  geschehen  ist,  vor  der  Hand  offen.  J.  Munk. 

G.  Kf'Ilipner,  Neue  Versuche  fiber  den  Einfluss  des  .Sauerstoff- 
gehaltes der  Einathmungsluft  aut  den  Ablauf  der  Oxydations- 
processe  im  tierischen  Organismus,  du  Bois-Rkymünd’s  Arch.  1884. 
S.  39ß 

K.  hatte  frfiher  gefunden  (Cbl.  1880,  ,S.  550),  dass  schon  eine 
iDäHsige  Verarmung  der  Inspiratiousluft  an  ü eine  Herabsetzung 
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des  O-Verbrauches  zur  Folge  hat.  Um  nun  dem  allenfalls  mög- 
lichen Einwnnd,  dass  die  gröfsere  oder  geringere  Lebhaftigkeit  in 
den  Bewegungen  der  Versuchstiere  in  normaler  und  O- ärmerer 
Luft  die  Ursache  der  Differenzen  des  O- Verbrauchs  in  den  früheren 
Versuchen  ahgiebt,  zu  begegnen,  hat  Vf.  eine  dritte  Versuchsreihe 
unter  Anwendung  einer  neuen  Methode  ausgeföhrt,  wobei  die  Selbst- 
tätigkeit  bei  der  Atmung  ebenso  vollkommen  wie  jede  Muskelaction 
ausgeschlossen  war,  d.  h.  an  künstlich  ventilirten  und  curarisirten 
Tieren.  Zur  Unterhaltung  der  künstlichen  Respiration  diente  der 
Apparat  von  Lkhmann,  der  den  natürlichen  Gang  der  Atmung  nach- 
nhmt  und  bei  dem  die  Zahl  und  Gröfse  der  künstlichen  Ventilatio- 
nen sich  aufs  Vollkommenste  reguliren  lässt.  Im  Uebrigen  hat  Vf. 
den  von  Zitntz  beschriebenen  Apparat  zur  Untersuchung  des  Gas- 
w’echsels  benutzt;  den  Beweis  der  Brauchbarkeit  curarisirter  Tiere 
zn  Stoffwechsel  versuchen  hat  Zo>tz  (Cbl.  1885,  S.  103)  erbracht. 
Kaninchen,  welche  seit  24  Stunden  hungerten,  wurden  tracheotomirt 
und  während  des  Versuches  in  ein  Wasserbad  von  ca.  38®  C ver- 
senkt, curarisirt  und  künstlich,  30 mal  pro  Minute  ventilirt.  Sobald 
beim  Atmen  atmosphärischer  Luft  eine  ziemliche  Constanz  des  O- 
Verbrauches  sich  eingestellt  hatte,  wurde  dem  Tiere  eine  0-ärmere 
Luft  zugefOhrt  und  nun  der  O -Verbrauch  controlirt,  dann  das  Tier 
wieder  mit  atmosphärischer  Luft  in  Verbindung  gesetzt  u.  s.  f. 
Der  O- Gehalt  der  Atmungsluft  wurde  an  einer  Probe  nach  der 
Hi:MPKi.’schen  Methode  bestimmt,  die  COj  in  den  Exspirationsventilen 
durch  Kalilauge  absorbirt.  Aus  den  5 Versuchsreihen  sei  das  Er- 
gebniss  einer  (No.  5)  angeführt: 


Atmnngsluft 

0- Verbrauch 
pro  Minute 

CO,- A uncbeiduDg 
pro  Minute 

pCt.  0 

Cctm. 

Cctm. 

2.’),2 

19,87 

17,7 

18,7 

18,36 

15,27 

22,8 

20,61 

16,65 

15,3 

16,49 

— 

21,2 

22,90 

16,09 

14,8 

15,8 

13,91 

Es  lässt  also  zwischen  20  und  30  pCt.  O- Gehalt  der  Inspira- 
tionsluft  der  O -Verbrauch  eine  Abhängigkeit  vom  Partiardruck  des 
Sauerstoffs  nicht  erkennen.  Dasselbe  ergiebt  sich  auch  für  höhere 
Steigerungen  des  O-Gehaltes  der  Atemluft  aus  den  Versuchen  von 
Lukjaküw  (Cbl.  1884,  S.  774).  Sobald  aber  der  O-Gehalt  auch 
nur  um  wenige  Procente  unter  die  Norm  sinkt,  sinkt  auch  der  O- 
Verbrauch  und  dieses  Verhalten  ist  schon  bei  einem  O-Gehalt  der 
Inspirationsluft  von  18  pCt.  unverkennbar  deutlich  ausgeprägt.  Bei 
Atmung  0-armer  Luft  steigt,  mag  auch  im  Einzelnen  keine  Pro- 
portionalität zwischen  O-Gehalt  der  Atemluft  und  O- Verbrauch 
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bestehen,  niemals  der  O -Verbrauch  auf  die  Höhe,  die  er  cseteris 
paribus  bei  Atmung  normaler  Luft  erreicht.  Durch  eine  Ueber- 
schlagsrechnung  des  im  Körper  eines  Kaninchens  (Blut  -{-  Gewebs- 
flfissigkeiten)  Oberhaupt  vorfindlichen  O,  der  höchstens  15  Ccm. 
betragt,  leitet  Vf.  ab,  dass  der  ganze  O -Vorrat  des  Körpers  nicht 
in  Betracht  kommt  gegenüber  der  beobachteten  Herabsetzung  des 
0-Verbrauchs ; man  ist  daher  zu  der  Annahme  genötigt,  dass  die 
Oxydationsprocesse  im  Körper  tatsächlich  herabgesetzt  werden.  In 
gleicherweise  wie  der  0-Verbrauch  wird  auch  die  CO^-Ausschei- 
dung  durch  den  0-Gehalt  der  Atmungsluft  beeinflusst,  nur  in  gerin- 
gerem Maafse  wie  der  0-Verbrauch.  Bezüglich  der  Hypothesen, 
die  das  Sinken  des  O -Verbrauchs  und  der  CO,  - Ausscheidung  bei 
Herabsetzung  des  0-Gehalt  der  Inspirationsluft  erklären  dürften, 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  ebenso  bezüglich  der 
üebertragung  der  gewonnenen  Resultate  für  das  Verständniss  der 
Bergkrankheit  und  auf  die  Verhältnisse  des  0-Verbrauchs  bei 
Krankheiten  des  Respirations-  und  Circulationsapparats.  Die  Ver- 
suchsprotocolle  Anden  sich  in  ausführlichen  Tabellen  niedergelegt. 

J.  .Munk. 


A.  WeiS8,  Ce  que  devient  de  la  bile  dans  le  canal  digestif.  Bull 
de  Is  societe  imp.  des  naturalistes  de  Moscou  1884.  S.-A. 

Die  Angabe  von  Schiff,  dass  Hunde  mit  Gallenfistel  nach  Ein- 
führung von  Glykocholsäure  diese,  ihnen  sonst  fehlende,  Säure  in 
der  Galle  ausscheideii  — eine  Beobachtung,  auf  welche  sich  die 
Anschauung  stützt,  dass  die  Galle  im  Darmcanal  resorbirt  und  aufs 
Neue  verwendet  wird  — hat  Socoloff  nicht  bestätigen  können. 
W.  hat  diese  Frage  aufs  Neue  aufgenommen,  indem  er  Hunden 
3 Tage  hinter  einander  je  5 — 9 Grm.  glykocholsaures  Natron  in 
Gelatinekapseln  in  den  Magen  einführte,  dann  die  Tiere  tötete  und 
die  Blasengalle  untersuchte.  Es  ergab  sich,  dass  25 — 30  pCt.  der 
in  dieser  vorhandenen  Gallensäure  einer  nicht  schwefelhaltigen  Säure 
angehOrten.  Dieselbe  konnte  nur  Glykocholsäure  oder  Cholsäure 
(Cholalsäure)  sein.  Letztere  schliesst  Vf.  aus  theoretischen  Erwä- 
gungen und  darum  aus,  weil  von  verabreichter  Cholsäure  nur  2 bis 
13  pCt.  in  der  Galle  wieder  erscheine.  Die  Angabe  Schiff’s  be- 
stätigte sich  also  entgegen  dem  von  Socoloff  erhaltenen  Resultat. 
Es  fragte  sich  nun,  was  aus  der  eingegebenen  Cholsäure  wird.  Vf. 
ist  der  Ansicht,  dass  sie  beim  Hunde  sich  mit  Taurin  verbindet 
und  als  Taurocholsäure  in  der  Galle  erscheint;  er  stützt  dieselbe 
auf  die  Beobachtung,  dass  die  Quantität  der  Galle  in  der  Blase 
nach  Eingeben  von  Cholsäure  viel  gröfser  ist  wie  gewöhnlich,  sowie 
ferner  auf  Versuche,  in  denen  gleichzeitig  mit  der  Cholsäure  einer- 
seits Glykocoll,  andererseits  Taurin  verabreicht  wurde:  im  ersten 
Fall  enthielt  die  Galle  (wohl  die  Gallensäure?  Ref.)  13  pCt.  Glyko- 
cholsäure, im  letzteren  nur  2 pCt.  (Von  den  Verhältnissen  der 
Taurocholsäure  in  letzterem  Fall  ist  nichts  angegeben.  Ref.)  Neben- 
her machte  W.  auch  die  auffällige  Beobachtung,  dass  die  Quantität 
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des  Gallenfiirbstoffes  nach  Einführung  von  cholsaurem  Natron  merk- 
lich zunnhm,  wilhrend  die  Salze  der  anderen  Gallensäuren  diesen 
Effect  nicht  hatten.  E.  Salkowski. 


A.  Ogston,  On  flat-foot  and  its  eure  by  Operation.  1884.  8.  20  Stn. 

2 Tafeln. 

Vf.  geht  davon  aus,  dass  in  Fallen  reinen  Plattfufses  das  Ti- 
hiotarsalgelenk  nicht  beteiligt  und  etwaige  Valgusstellung  immer 
eine  secundäre  ist.  Betroffen  ist  die  innere  — mediale  — Hälfte 
des  CnopART’schen  Gelenkes,  die  Articulatio  talonavicularis,  in  welcher 
eine  Bändererschlaffung  eintritt.  Die  Folge  dieser  ist,  dass  unter 
dem  Körpergewicht  das  Fufsgewölbe  hier  allmählich  nachgiebt.  Im 
Beginn  bezw.  in  leichteren  Fällen  genügt  Aufhebung  des  Einflusses 
der  Körperlast  durch  Erhebung  des  Fufses  um  die  Deformität  ver- 
schwinden zu  machen;  im  weiteren  Verlauf  wird  aber  letztere 
dauernd  und  wir  haben  das  bekannte  Bild,  dass  der  erste  Mittel- 
fufsknochen  mit  seinem  Keilbein  ganz  horizontal  liegt,  während  das 
Kahnbein  und  der  Taluskopf  eine  deutliche  Hervorragung  nach  der 
Sohle  und  nach  innen  bieten,  gleichzeitig  mit  schwieligen  Verände- 
rungen der  sie  bedeckenden  Haut.  Das  früher  noch  bewegliche 
Tnlonaviculargelenk  ist  völlig  unbeweglich  und  nur  ausnahmsweise 
gewaltsam  in  seine  frühere  Form  zu  bringen,  weil  die  beteiligten 
Knochen  sich  verändert  haben.  Vf.  denkt  sich,  dass  dieselben  an- 
fangs mit  ihren  unteren  Hälften  der  Erschlaffung  des  Bandapparates 
einfach  nachgeben,  so  dass  hier  eine  Entfernung  der  Gelenkenden 
von  einander  eintritt,  während  die  oberen  Hälften  dieser  desto  stärker 
aufeinander  drücken.  Sehr  bald  machen  sich  die  Folgen  hiervon 
in  den  Wachstumsverhältnissen  geltend:  oben  Stehenbleiben  und  selbst 
Absorption,  unten  Zunahme  mit  fortschreitender  Trennung  der  Ge- 
lenkenden unter  einander.  Ein  eigentlich  Klaffen  der  letzteren  findet 
indessen  doch  nicht  statt,  die  Wachstumssteigerung  betrifft  haupt- 
sächlich den  Talus;  der  Kopf  dieses  bietet,  von  viereckiger  Gestalt 
geworden,  eine  Art  abnormer  Kante,  durch  welche  die  Gelenkfacette 
in  2 Teile  geschieden  ist,  einen  mit  dem  Kahnbein  und  einen  mit 
dem  unteren  Ligam.  talonavicul.  articulirenden.  ' Ist  eine  derartige 
Scheidung  der  Gelenkfacette  einmal  deutlich  ausgesprochen,  so  hat 
der  Plattfufs  eine  dauernde  Form  angenommen,  und  in  den  schlimm- 
sten Fällen  kann  sogar  das  Cap.  tali  direct  nach  der  Sohle  sehen, 
so  dass  hier  zwei  Abschnitte,  einer  vor  und  einer  hinter  dem 
CHopAur’schen  Gelenk  unterschieden  werden.  Hand  in  Hand  hier- 
mit gehen  als  secundäre  Veränderungen  die  schon  erwähnte  Valgus- 
haltung  im  Tibiotarsalgelenk  und  die  Erscheinungen  am  ersten  Pha- 
lango-Metatarsalgelenk,  dessen  Ballen  schwindet  bei  gleichzeitiger 
Flexion  des  Zehen  selbst.  Operativ  anzugreifen  sind  aber  nicht 
diese  secundären  Zustände,  so  augenfällig  störend  sie  auch  für  den 
Patienten  sein  mögen,  sondern  die  Zustände  im  CaopART’schen 
Gelenke,  und  kommt  es  hier  darauf  an,  die  Gelenkenden  wieder  in 
normale  Beziehungen  zu  bringen,  wenn  dieses  auch  auf  Kosten 
einer  .\ncliylosis  in  der  Articulatio  talo-navicularis  geschehen  sollte. 
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Im  Gegenteil  erscheint  letztere  sogar  sehr  erwOn-scht,  .soll  nicht 
unter  dem  fortgesetzten  Einfluss  der  Kürperlast  der  Talus  sich  auf’s 
Neue  von  der  navicularen  Gelenkfläche  entfernen.  Nach  einigen  Vor- 
versuchen gestaltete  sich  mithin  die  Methode  Vfs.  dahin,  dass  er 
das  durch  einen  am  Fufsinnenrande  verlaufenden,  etwa  langen 

Längsschnitt  blosgelegte  Gelenk  T-förmig  eröffnete,  mittels  eines 
Hohlmeifsels  die  beiden  knorpligen  Gelenkfläehen  ausgiebig  auf- 
frischte und  nach  Restitution  der  normalen  Stellung  durch  zwei 
DiKFKKNBAcH’sche  Elfcnbeinstiftc  festnagelte:  Die  Richtung  letzterer 
entspricht  je  der  eines  der  beiden  Wundränder  und  liegt  dieselbe 
mit  ihrem  Beginn  an  der  inneren  Fläche  des  Knhnbeines,  von  hier 
schräg  nach  innen  durch  die  angefrischten  und  einaniler  coaptirten 
Gelenkflächen  verlaufend.  Die  ganze  Operation  muss  selbstverständ- 
lich unter  strengen  antiseptischen  Cautelen  geschehen  und  ist  na- 
mentlich dafür  zu  sorgen,  dass  vorher  alle  Hautschuppen,  Schwielen 
und  Verdickungen  sorgfältigst  entfernt  werden.  Die  Position  des 
Fufses  wird  durch  einen  über  den  Knöchel  reichenden  LisTKu’schen 
Verband  erhalten,  anfangs  unter  grofsen  Schmerzen  des  Patienten, 
doch  ist  meist  schon  nach  den  ersten  24  Stunden  die  Convalescenz 
ungetrübt.  Aufstehen  ist  dem  Kranken  erst  nach  2 — 3 Monaten 
erlaubt.  Es  war  unter  diesen  Umständen  naheliegend,  den  Erfolg 
der  Operation  Vfs.  mit  den  bekannten  günstigen  Resultaten  zu  ver- 
gleichen, welche  horizontale  Lage  und  Bandagiren  in  Plattfufs  lie- 
fern. Da  indessen  die  ersten  Operationen  Vf’s.  von  1880  datiren 
nur  2 Fälle  ganz  frisch  sind,  von  den  übrigen  8 Fällen  nur  in 
einem  die  alten  Beschwerden  wiedergekehrt  sind,  so  muss  inan  das 
Ergebniss  als  ein  durchaus  befriedigendes  erklären.  P.  üüterbock. 


Krönlein,  Ueber  eine  Methode  der  Resection  des  2.  und  3.  Astes 
des  N.  trigeminus  unmittelbar  am  Foramen  rotundum  und  ovale. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XX.  S.  484. 

K.  bezeichnet  seine  Methode  als  Combination  derer  von  LCi  kk 
(temporäre  Resection  des  Jochbogens)  und  Pancoast  (Abtrennung 
des  M.  temporal,  am  Proc.  coronoides  und  Resection  dieses).  Der 
besseren  Uebersicht  halber  theilt  K.  seine  Operation  in  G Acte,  von 
denen  der  erste  in  Bildung  eines  grofsen  halbrunden  nach  oben 
umzuklappenden  Schläfenwangenlappens  mit  der  Basis  zwischen 
äufserem  Augenwinkel  und  Tragus  und  mit  dem  Scheitel  in  einer 
zwischen  Nasenflügel  und  Ohrläppchen  verlaufenden  Linie  besteht. 
Bei  einiger  Vorsicht  lässt  sich  sowohl  der  Stamm  des  N.  facialis 
wie  der  SrKNoN’sche  Gang  und  die  von  dem  Ohr  nach  oben  ziehende 
A.  temporal,  schonen.  — 2.  Act:  Ablösung  der  Fase,  temporal, 
von  dem  ganzen  oberen  Rande  des  Jochbogens  und  Durchsägung 
dieses  vom  und  hinten  (nach  LOckk,  bezw.  Brack-Losskn),  so  dass 
er  mit  dem  M.  masseter  möglichst  weit  nach  unten  geschlagen 
werden  kann.  — 3.  Act:  Jetzt  erfolgt  die  Durchmeifselung  des 
Proc.  coron.  maxill.  in  einer  Linie,  welche  vom  tiefsten  Punkt  der 
liicisura  semilunaris  schräg  nach  unten  und  vorn  bis  zum  Anfang 
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der  Lin.  obliq.  extern,  max.  inf.  verläuft.  Darauf  wird  der  Proc. 
coron.  saniint  M.  tempor.  nach  oben  geklappt  und  der  Zugang  zur 
UnterechlAfengrube  (Fossa  infratemporalis)  bezw.  Schädelbasis  ist 
frei.  — 4.  Act:  Bevor  man  jedoch  weitergeht,  ist  es  noth wendig, 
den  Stamm  der  A.  maxill.  inf.  zwischen  den  beiden  M.  pteryg.  ext. 
und  int.  doppelt  zu  unterbinden  und  zu  durchtrennen.  Darauf 
erfolgt  die  stumpfe  Ablösung  des  oberen  Kopfes  des  M.  pterygoid. 
ext.  an  der  Crista  infratemporal.,  wobei  eine  geringe  Venenblutung 
aus  dem  Plex.  venös,  pterygoid.  statthat,  jedoch  bald  von  selbst 
steht.  Zieht  man  nun  den  abgelüsten  M.  pterygoid.  ext.  nach  unten, 
BO  gelangt  man,  wenn  man  nach  der  Mittellinie  zu  hart  an  der 
Basis  des  Schädels  vorgeht,  hinter  der  Wurzel  des  Flögelfortsatzes 
zum  Foramen  ovale.  Jetzt  kann  man  das  starke  NervenbOndel  des 
8.  Astes,  der  aus  diesem  hervortritt,  beliebig  mit  dem  Schieihäkchen 
fassen,  dehnen  und  nach  BedOrfniss  reseciren.  Gewöhnlich  kommt 
die,  an  dem  sie  umfassenden  N.  auricnlo- temporal,  kenntliche,  A. 
mening.  med.  in  Sicht  und  kann  nötigenfalls  doppelt  unterbunden 
werden.  • — 5.  Act:  Vordringen  zum  For.  rotund.  durch  die  Fissura 
spheno-maxillaris  geschieht  ganz  nach  Lückk.  Ist  der  Zugang  zu 
dieser  Fissur  sehr  eng,  so  kann  man  das  Tuber  maxillare  reseciren, 
riskirt  aber  eine  Fistel  der  Highmor-Höhle.  Erfassen,  Dehnen  und 
Reseciren  des  2.  Astes  bieten  im  Uebrigen  nichts  Besonderes.  — 
Der  6.  Act  der  Operation  besteht  in  der  Zuröcklagerung  der  dislo- 
cirten  Teile,  nachdem  vorher  in  die  desinßcirte  Wundhöhle  bis  zum 
Tub.  maxill.  gegen  die  Fissura  spheno-maxill.  zu  ein  Drainrohr  ein- 
gelegt ist.  Zunächst  wird  der  Proc.  coron.  mit  dem  M.  tempor. 
durch  eine  Periostnaht  an  den  Unterkiefer  befestigt,  dann  geschieht 
die  Reposition  und  Befestigung  des  Jochbeins  und  zuletzt  wird  der 
Ilautlappen  vernäht.  K.  hat  diese  Operation  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung bei  einem  42jähr.  Patienten,  dem  in  den  letzten  2 Jahren 
schon  der  N.  infraorb.  und  der  N.  inframaxill.  vergebens  resecirt 
worden  waren,  am  14.  Januar  1884  ausgeföhrt.  Die  nicht  ganz 
2 .Stunden  dauernde  Operation  verlief  ohne  Zwischenfall , ebenso 
die  Heilung,  doch  blieb  io  Folge  Resection  des  Tub.  maxill.  eine 
Antrumfistel  zurück.  Im  Bereich  des  2.  und  3.  Astes  bestand 
Analgesie,  aber  nicht  völlige  Ansesthesie  und  konnte  dies  noch  Juli 
1884  constatirt  werden.  P.  Güterbock. 

Löwenberg,  Die  Natur  und  die  Behandlung  der  Ozaena  Union 
med.  1884,  No.  22  u.  25,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  1 u.  2. 

Der  Vf.  hat  in  dem  Secret  von  Ozaenakranken,  das  fast  immer 
alkalisch,  nur  einmal  neutral  reagirte,  einen  sehr  grofsen  Diplokokkus 
oft  in  Ketten,  seltener  in  Haufen  gruppirt  gefunden,  dem  er  die 
der  Ozaena  eigentümlichen  Symptome  zuschreibt.  Die  Form  der 
Kokken  ist  bald  kugelig,  bald  ellipsoid,  zuweilen  rectangulär.  B« 
Untersuchung  mit  Hartnack  ' ,g  an  mit  Methylblau  oder  Gentiana- 
violett  gefärbten  Kokken  hat  Vf.  zuweilen  einen  feinen,  hellweifs- 
lichen  Querstreifen  beobachtet  und  zwar  an  Exemplaren,  wo  noch 
keine  Einschnürung  eine  beginnende  Teilung  anzeigte.  Was  die 
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üntersuchiingsmethoden  nnhetrifl't,  so  ist  es  nni  besten,  clHnne 
SchleimflLden  zu  w&hlen,  wie  sie  sich  stets  zwischen  Septum  und 
Muscheln  ausgespannt  finden.  Diese  Präparate  einfach  durch  Druck 
zwischen  Deckgläschen  angefertigt  und  mit  einer  Anilinfarbe  tingirt 
zeigen  unter  dem  Mikroskop  eine  Unmassen  Diplokokken.  In  dem 
Pharynx,  der  bei  Ozaena  fast  immer  mitbetroffen,  sind  die  Kokken, 
wenn  auch  in  grösserer  Anzahl,  ebenfalls  zu  finden.  Auch  föhrt  Vf. 
die Contagiosität  (?  Hel.)  der  Ozaena  auf  seinen  Kokkus  zurück;  wäh- 
rend Ohrenleiden  sehr  selten  gleichzeitig  auftreten. 

Diagnostisch  ist  der  Kokkus  deshalb  wichtig,  weil  man  nun- 
mehr im  Stande  ist,  eine  beginnende  Ozaena  zu  diagnosticiren. 

Therapeutisch  empfiehlt  Vf.  die  Nasendouche  mit  Sublimat 
(1:9000 — 10000)  das  Nasenbad  mit  der  gleichen  Lösung  und  Ein- 
blasungen von  Acid.  boric.  (Ref.  hat  zur  Nasendouche  bei  Ozaena 
Sublimat  schon  seit  langer  Zeit  verordnet  und  zwar  in  dem  Verhält- 
niss  von  1:1000,  jedoch  erst  dann,  wenn  die  Kranken  mit  dem 
Gebrauch  der  Nasendouche  vertraut  waren.  Zu  Insufflationen  hat 
Ref.  jedoch  lieber  die  stärkeren  Höllensteinlösungen  [6,  8,  10, 
15  pCt.]  gebraucht,  resp.  in  die  einzelnen  Nasengänge  Wattetampons 
mit  denselben  Höllensteinlösungen  eingeföhrt  und  dann  die  Nase 
töchtig  geknetet,  da  die  mit  der  Borsäure  erzielten  Erfolge  nicht 
gerade  sehr  dauernder  Natur  waren.  Gleichzeitig  ist  aber  auch  der 
Nasenrachenraum  und  der  Pharynx,  was  Vf.  nicht  erwähnt,  zu 
behandeln  und  zwar  mit  Chlorzink  — resp.  Jod-Jodkaliumlösung.) 

W.  Lublinski. 


Eitciberg,  Die  combinirte  manometrische  Untersuchung  als  dia- 
gnostischer Behelf  in  der  Otiatrie.  Zeitschr.  f.  Ohrer.heilk.  XIV. 
S.  36. 

Durch  die  combinirte  Anwendung  des  Metallmanometers  (nach 
Übbsnt.schits<  h)  und  des  von  Poi.itzbr  angegebenen  Ohrenmanometers 
glaubt  E.  werthvolle  Anhaltspunkte  für  die  Erkennung  der  Affec- 
tionen  des  Mittelohres  gewonnen  zu  haben.  (Ueber  die  Art  der 
Anwendung  s.  d.  Orig  ) Schwellungen  der  Tuba  Eust.  lassen  sich, 
nach  E.,  blos  am  ersten  pharyngealen  Drittel  mit  Sicherheit  durch 
die  manometrische  Untersuchung  diagnosticiren,  während  Verenge- 
rungen, die  jenseits  dieses  Drittels  sich  befinden,  nur  durch  die 
Boaglrung  ermittelt  werden  können.  Die  von  Wkbkr-Likl  beschrie- 
bene Parese  der  Tubenmuskeln  soll,  nach  E.,  daraus  diagnosticirt 
werden,  dass  trotz  der  Durchgängigkeit  des  Istmus  Tubae  Eu.«tach. 
fbr  die  dicksten  Bougies  und  der  vollständigen  freien  Beweglichkeit 
des  Trommelfelles  bei  Anwendung  des  Sioi.K’schen  Trichters,  eine 
Veränderung  des  Flfissigkeitsniveaus  im  Ohrmanometer  durch  Luft- 
eintreibung  in  das  Tympanum,  selbst  bei  Anwendung  grofser  Druck- 
kraft nicht  bewirkt  wird.  Das  manometrische  Experiment  hält  E. 
auch  fOr  diejenigen  Fälle  diagnostisch  verwertbar,  wo  es  sich  um 
Knickungen  des  knorpelig-membranösen  oder  der  knöchernen  Tuba 
handelt.  Einem  einschlägigen  Fall  ist  E.  selbst  bisher  bei  seinen 
manometrischen  Untersuchungen  noch  nicht  begegnet.  — Subacute 
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Scliwellungen  der  Tubenschleimhjuit , die  im  Verlaufe  chronischer 
Mittelulirerki-Hnkiingen  nicht  seilen  eiiitreten,  sind  vermittelst  der 
nmnometrisohen  Untersuchung,  nach  E. , daraus  zu  diagnosticiren, 
dass  zur  Einleitung  eines  Luftstromes  in  die  Paukenhöhle  und  zum 
Hervorhringen  einer  Niveauveränderung  in  der  Flössigkeit  des  Ma- 
nometers eine  bedeutend  gröfsere  Druckkraft  als  in  früheren  Sitzun- 
gen erfonlerlich  vrird.  Endlich  glaubt  E.  mit  Hilfe  des  manome- 
trischen Experimetites  die  Starrheit  eines  in  seiner  Totalität  stark 
verdickten  Trommelfelles  unter  Berücksichtigung  der  Ergebnisse  der 
anderweitigen  Untersuchungsmethoden  wenigstens  mit  grofser  Wahr- 
scheinlichkeit abschätzen  zu  können.  In  einem  einschlägigen  ITalle 
war  das  Trommelfell , bei  vollständiger  Durchgängigkeit  der  Tuba 
für  den  Luftstrom  (bei  0,05  Ctm.),  vollkommen  unbeweglich  bei 
Untersuclning  mitteLs  des  SioLK’schen  Trichters  und  die  combinirte 
manometrische  Untersuchung  ergab  bei  Anwendung  einer  Druckkraft 
von  0,35  Ctm.  (der  höchsten  von  E.  beim  Gebrauch  des  Metall- 
manometers zu  erreichenden)  rücksichtlich  der  Beweglichkeit  des 
Trommelfelles  gleichfalls  ein  negatives  Resultat.  Es  wurde  deshalb 
auf  einen  hohen  Grad  von  Starrheit  des  Trommelfelles  geschlossen. 

Scbwabach. 


O,  Roseilbach,  Ueber  regulatorische  Albuminurie  nebst  Bemer- 
kungen über  amyloide  Degeneration.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  VIll. 
S.  1 II.  2. 

Vf.  weist  in  einer  längeren  theoretischen  Auseinandersetzung 
darauf  hin,  dass  für  die  Secretion,  speciell  die  des  Harnes,  der 
Blutdruck  und  die  Circulationsgeschwindigkeit  nur  als  secundäre 
Momente  in  Betracht  kommen,  in  erster  Reihe  dagegen  die  Blut- 
concentration.  Geht  man  von  dem  Gleichgewichtszustand  der 
Ernährung  des  Organismus  aus  (von  dem  Zustand,  bei  welchem 
weder  Anbildung  noch  Abnahme  von  Körpermaterial  stattfindet), 
so  muss  die  in  den  Excreten,  speciell  im  Nierensecret  erscheinende 
Quantität  einer  Substanz,  falls  sie  unverändert  oder  in  bekannter 
Umsetzung  aus  dem  Blute  ausgeschieden  wird,  genau  die  Menge 
der  in  dem  Blute  überschüssigen  Substanz  darstellen.  Diesen  Ueber- 
schuss  kann  man  für  eine  Zeiteinheit,  als  welche  Vf.  die  Dauer 
eines  vollständigen  Blutkreislaufes  wählt,  genau  bestimmen.  Durch 
eine  im  Original  einzusehende  Rechnung  weist  nun  Vf.  nach,  dass 
während  dieser  Zeiteinheit  in  den  Nieren  nur  die  äufserst  geringe 
Quantität  von  0,33  Grm.  Wasser  und  0,008  Grm.  Harnstoff  aus- 
geschieden wird.  Diese  in  der  Zeiteinheit  ausgeschiedene  Quantität 
eines  Stoffes  nennt  Vf.  „absolutes  Excretionsäquivalent“  der 
betreffenden  Substanz,  während  er  die  Verhältnisszahl  dieses  abso- 
lute Aequivalentes  zu  der  Gesammtquantität  des  betreffenden  Stoffes 
als  „relatives  E. -A.“  bezeichnet.  Aus  einer  Vergleichung  der 
relativen  E.-Aequi valente  z.  B.  von  Wasser  und  Harnstoff  ergiebt 
sich  das  Factum,  dass  der  Harnstoff  SOfach  stärker  zur  Ausschei- 
dung gelangt  als  Wasser.  Die  Tatsache,  dass  für  gewöhnlich  die 
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Niere  von  den  ihr  durch  das  Mliit  ziijrefnhrten  Substanzen  (z  B. 
von  Harnstoff)  uur  einen  so  kleinen  Bruciitlieil  secernirt,  obgleich 
sie  die  Fähigkeit  besitzt,  eine  grülsere  Menge  <lavon  nuszuscheiden, 
erklärt  Vf.  durch  die  Annahme,  dass  die  iin  Blute  circulirenden 
Mengen  Harnstoff  verschieden  fest  an  das  Blut  gebunden  sind.  In 
dem  Excretionsäquivalenl  haben  wir  bei  gleichbleibender  Tätigkeit 
des  Organismus  einen  ungefähren  Maafsstab  für  die  Bindungsfähig- 
keit des  Blutes  ffir  einen  gewissen  Stoff;  jede  Vermehrung  des 
Aequivalentes  zeigt  uns  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  an,  dass 
gröfsere  Mengen  locker  gebundener  Stoffe  im  Blute  circuliren. 
Auf  pathologischem  Gebiete  ist  das  Auftreten  gewisser  Substanzen 
(Zucker,  Eiweifs)  im  Harn  nicht  auf  eine  Erkrankung  der  Secre- 
tionsorgane  zu  beziehen,  sondern  im  Gegenteil  auf  eine  verstärkte 
und  für  das  Wohl  des  Organi.smus  nützliche  Fähigkeit  dieser 
Organe,  den  Körper  von  gewissen  überschüssigen,  unter  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  unverwertbaren  Stoffwechselproducten  zu  be- 
freien. Da  die  zur  Secretion  gelangenden  Substanzen  durchaus 
nicht  in  absolut  gröfserer  Menge  als  in  der  Norm,  im  Blute  vor- 
handen zu  sein  brauchen,  sondei'n  nur  in  weniger  gebundenem 
Zustan<le  als  sonst,  so  kann  z.  B selbst  bei  relativ  eiweifsarmem 
(hydraemischen)  Blute  noch  einen  Ausscheidung  von  überschüssigem 
Eiweils  statttinden. 

Nach  Auffassung  des  Vfs.  fehlt  die  Albuminurie  beim  nor- 
malen Menschen  nicht  deshalb,  weil  die  Nieren  das  Eiweils  zurück- 
halten,  sondern  weil  das  normale  Blut  das  innerhalb  gewisser  Gren- 
zen aufgenommene  Eiweifs  stärker  bindet,  als  das  Protoplasma  der 
Nieren.  Die  Niere  hat  also  wohl  die  Fähigkeit,  Eiw'eifs  auszuschei- 
den, aber  es  fehlt  die  Mäglichkeit  dazu.  Auf  Grund  der  obigen 
Auseinandersetzungen  sieht  Vl.  in  gewissen  Formen  der  Albumi- 
nurie nicht  eine  Krankheit  der  Niere,  sondern  eine  solche  des  Stoff- 
wechsels (- regul atorische  A 1 bu mi  nur ie “ ).  Zur  Kategorie  die- 
ser letzteren  Albuminurie,  bei  der  nur  ungeformtes  Albumin  aus- 
geschieden wird,  dagegen  keine  EntzOndungsproducte  (Blut,  Eiter- 
körperchen, Cylinder),  rechnet  Vf.  die  Eiweifsausscheidung  bei  der 
Haemoglobinurie,  beim  Icterus,  Diabetes,  Fieber,  bei  Diarrhoe, 
Eiterresorption  etc.  (die  Details  sind  im  Original  einzusehen).  — 
Ist  die  Mehrarbeit,  welche  die  mit  der  Regulirung  betraute  Niere 
zu  leisten  hat,  eine  dauernde  und  bedeutende,  oder  gelangen  ge- 
wisse specitische  Entzündungserreger  in  die  Niere,  so  kommt  es  zur 
wirklichen  Nierenentzündung  unter  Auftreten  von  Entzündungs- 
producten  im  Harn. 

Schliefslich  führt  Vf.  den  Gedanken  aus,  dass  auch  bei  der  amy- 
lolden  Degeneration  die  Albuminurie  nur  eine  Form  regulatori- 
scher Nierentätigkeit  ist,  durch  welche  ein  Teil  des  nicht  verwertbaren 
Körperei weiCses  ausgeschieden  wird.  Perl. 


Digitized  by  Google 


128  Lkmckk,  Chroii.  interstitielle  Nephrititis.  - Ou’zikski  n.  Jaworski,  No.8. 


Leiucke,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  ursächlichen  Beziehungen  ’ 
zwischen  chronischer,  interstitieller  Nephritis  und  Endarteriitis 
obliternns  der  kleineren  Arterien  des  ganzen  Körpers.  Deutsches  , 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXV.  S.  148. 

Vf  beobachtete  durch  2*/j  Jalire  ein  ca.  40jährigea  Dienst- 
mädchen, welches  an  den  ausgesprochenen  Symptomen  einer  genui- 
nen Schrumpfniere  litt:  Urin  an  Menge  vermehrt,  an  spec.  Gewicht 
vermindert,  von  meist  geringem  Eiweilsgehalt,  mit  äulserst  spär- 
lichen Formbestnndtheilen;  allmälich  zunehmende  bedeutende  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels;  Retinitis  haemorrhagica;  leichtes 
Knöchelödem.  Sämmtliche  fühlbaren  Arterien  waren  sehr  rigide 
und  gespannt.  Aufser  den  Blutungen  der  Retina  wurden  auch 
solche  der  Haut  in  Form  von  Petechien  beobachtet,  sowie  einmal 
eine  hartnäckige  Haemorrhagie  des  Zahnfleisches.  Später  traten 
exquisite  Erscheinungen  einer  multiplen  Herderkrankung  des  Cen- 
tralnervensystems auf  (zunehmende  Schwachsinnigkeit,  eine  bis  zum 
Erlöschen  des  articulirten  Sprechens  sich  steigernde  Sprachstörung, 
Facialislähmung,  Contracturen  der  Extremitäten,  Schluckbeschwerden 
u.  dergl.  mehr;.  In  tiefstem  Koma  erfolgte  der  Tod.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  eine  über  das  gesammte  Gefäfssystem  des  Kör- 
pers und  in  allen  Organen  verbreitete  Erkrankung  der  Arterien; 
An  den  grofsen  und  gröfseren  Gefäl'sen  eine  hochgradig  atheroma- 
töse  Entartung,  an  den  kleineren  und  kleinsten  dagegen  eine  eigen- 
tümliche Venlickung  der  Wand,  beruhend  auf  Wucherung  der  In- 
tima und  der  Muscularis.  Im  Hirn  fanden  sich  zahllose  kleine  Er- 
weichung.sherde  und  Cysten,  offenbar  aus  kleinen  Haemorrhagien 
hervorgegangen.  Linke  Niere  nicht,  rechte  mäfsig  stark  geschrumpft; 
in  beiden  zeigt  das  interstitielle  Gewebe  mäfsig  zahlreiche  Züge  von 
wucherndem  und  geschrumpftem  Bindegewebe,  ohne  dass  jedoch 
eine  erhebliche  Verödung  des  secernirenden  Parenchyms  und  der 
Gefäfse  dadurch  bedingt  wurde,  vielmehr  bestehen  die  augenfällig- 
sten Veränderungen  in  den  oben  beschriebenen  Entartungen  und 
consekutiven  Verengerungen  der  arteriellen  Nierengefäfse,  welche 
zu  vermindertem  Blutgehalt  der  Glomeruli  und  schliefslich  zu  völliger 
Ausschaltung  der  letzteren  aus  der  Circulation  geführt  haben.  Im 
Anschluss  an  Guu,  und  SuTTll^  sieht  Vf.  in  der  beschriebenen  dif- 
fusen (lefäfserkrankung  (Endarteriitis  obliterans)  die  primäre  Affec- 
tion,  welche  einerseits  zu  der  renalen  Erkrankung,  andererseits 
(durch  Erzeugung  von  Haemorrhagien  und  deren  Umwandelung) 
zu  der  geschilderten  Affection  des  Centralnervensystems  führte.  Ob 
jene  Erkrankung  der  kleineren  und  kleinsten  (Organ-)  Arterien 
des  ganzen  Körpers  eine  Folge  der  Atherombildung  in  den  grofsen 
(Leitungs-)  Arterien  ist,  lässt  Vf.  dahingestellt.  Perl. 

A.  Gllizinski  und  W.  Jaworski  (Aus  der  med.  Klinik  des  Prof.  Dr. 
Kiircztnski  in  Krakau),  Methode  für  die  klinische  Prüfung  und  Dia- 
gnose der  Störungen  in  der  Verdauungsfunction  des  Magens 
(Vorl.  Mitt.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  33. 

Das  Versuchsindividuum  geniesst  nüchtern  ein  hartgesottenes 


Digitized  by  Guoglc 


No.  8. 


Zar  Diagnostik  der  Digestionsstörungen. 


129 


Höhnereiweifs  und  trinkt  100  Cctm.  destillirte»  Wasser  nach.  Nach 
fßnfviertel  Stunden  wird  nach  Einguss  von  100  Cctm.  Wasser  der 
Mageninhalt  mittels  Aspiration  entleert.  Die  entleerte  Flfissigkeit 
dient  zur  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchung.  — Bei 
normal  functionirendem  Magen  darf  dann  kein  Eiweifs  mehr  vorhan- 
den sein;  die  MagenflOssigkeit  ist  klar  oder  wenig  opalisirend,  rea- 
girt  neutral  oder  schwach  sauer,  enthalt  keine  Salzsäure;  ihr  Filtrat 
darf  keine  Reaction  auf  Syntonin  oder  Pepton  geben;  25  Ccm.  des 
Filtrates  mit  einem  Tropfen  ofticineller  Salzsäure  versetzt,  muss 
ein  Eiweifsscheibchen  von  0,06  Grm.  Gewicht  mit  einem  1 Ctm.  weiten 
Korkbohrer  ausgeschnitten,  spätestens  binnen  7 Stunden  verdauen. 
Mikroskopisch  dörfen  weder  Fermentorganismen,  noch  Kernzellen 
sichtbar  sein.  — Leidet  trotz  solcher  Ergebnisse  die  Versuchsperson 
an  Magenbeschwerden,  so  wird  bei  gleicher  Procedur  der  Magen- 
inhalt schon  nach  2 Viertelstunden  untersucht.  Ist  der  Verdauungs- 
vorgang physiologisch,  so  ergiebt  sich  folgender  Befund:  Die  aspi- 
rirten  EiweifsstOcke  haben  angefressene  und  verschwommene  Ränder; 
das  Filtrat  der  stark  opalisirenden  Flnssigkeit  besitzt  eine  Acidität 
von  4 — 6 Cctm.  Zehntelnormallauge,  Salzsäure  ist  eben  noch  nach- 
zuweisen; es  besitzt  einen  geringen  Gehalt  an  Syntonin  und  zeigt 
mäfsige  Reaction  auf  Peptone;  25  Cctm.  des  Filtrats  verdauen  die 
Fiweifsscheiben  ohne  Zusatz  von  Salzsäure  binnen  6 — 7 Stunden; 
Fermentorganismen  und  Kernzellen  sind  mikroskopisch  nicht  nach- 
weisbar. 

Bei  pathologischen  Verdauungsvorgängen  können  folgende  Ab- 
normitäten Vorkommen:  Die  Eiweifsstöcke  findet  man  viel  länger  als 
nach  Fünfviertel  Stunden  in  der  aspirirten  Flüssigkeit  vor;  sie  sind 
bei  Ueberschuss  an  Magensäure  angefressen  und  gequollen , bei 
deren  Mangel  compact  und  in  ihrer  Form  erhalten.  Die  Magen- 
flüssigkeit ist  trübe,  von  GallenfarbstoiT  gefärbt,  mit  gelben  Flocken 
vermischt.  Das  nach  Zweiviertel  Stunden  entnommene  Fil- 
trat ist  stark  sauer  und  enthält  sehr  viel  Salzsäure,  in  anderen 
Fällen  findet  man  gerade  das  Gegenteil;  im  ersteren  Falle  lassen 
sich  Peptone  und  Syntonin  sehr  leicht  nachweisen,  im  letzteren 
nicht.  Bei  schwacher  Acidität  verdaut  das  Filtrat  erst  nach  Zusatz 
von  Salzsäure.  — Enthält  die  nach  Fünfviertel  Stunden  ent- 
nommene Magenflüssigkeit  noch  Eiweifsstücke,  so  ist  das  Fil- 
trat gewöhnlich  äufserst  sauer  (bis  25  Cctm.  Zehntelnormallauge) 
und  giebt  mit  Methylviolett  sehr  intensive  blaue  Färbung,  zuweilen 
auch  sehr  intensive  rote  Peptonreaction  und  verdaut  auch  ohne 
Zusatz  von  Salzsäure  Eiweilsscheiben  schon  während  2 Stunden. 
Mikroskopisch  findet  man  entweder  durch  Gallenfarbstoffe  gefärbte 
Schleimkörperchen,  oder  Fermentorganismen,  oder  Kernzellen. 

Bel  Abwesenheit  aller  Abnormitäten  in  der  Verdauungsfunction 
kann  man  auf  ein  auf  rein  nervöser  Basis  beruhendes  Magenleiden 
schliefsen.  L.  Kosentbal. 
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van  Erni(^Ugeni,  Note  communiquee  .r  la  soci4t4  Beige  de  mi- 
croacopie  dans  la  sdauce  du  '26.  X.  84:  Contribution  ä l’^tude 
ilu  microbe  du  chol4ra  asiatique,  Reclierchee  aur  un  microbe  <16- 
couvert  par  Min  Finki.ku  et  Pitunt  dans  le  chol6ra  sporadique. 

VAN  E.  war  wälirend  der  letzten  Cholera- Epidemie  in  Söd- 
Frankreivh  und  fand  in  8 obducirten  Fällen  und  34  Stflhlen  constant 
Kommabacillen,  deren  Lebenserscheinungen  mit  den  von  Kocit  an- 
gegebenen conform  waren.  In  5 wohlausgesprochenen  Fällen  von 
Cholera  nostras  konnte  indessen  van  E.  Kommabacillcn  nicht  ent- 
decken. Später  erhielt  er  eine  Cultur  von  Finklf.k  und  Prior, 
welche  unrein  war  und  welche  er  cultivirte;  Vf.  giebt  dann  ganz 
genau,  sogar  in  täglichem  Wnchstumsintervallen  die  Unterschiede 
zwischen  den  Organismen  der  Cholera  asiatica  und  der  Cholera 
nostras  an  und  legt  in  16  Sätzen  seine  Beobachtungsresultate  nieder: 

1 ) In  sämmtlichen  8 Autopsien  und  34  Stuhluntersuchungen 
von  Cholerakranken  fand  van  E.  den  KocH’schen  gleiche  Komma- 
bacillen.  2)  Die  gekrümmte  Form,  die  Anordnung  in  Sporen  un<l 
Spirillen  lassen  sie  leicht  von  anderen  pathogenen  Organismen  unter- 
scheiden. 3)  Sie  sind  mehr  oder  weniger  zahlreich,  je  nach  dem 
Krankheitsstadium.  In  zwei  foudroyanten  Fällen  waren  sie  fast  Rein- 
culturen,  in  einem  Falle  algider  Cholera  fanden  sich  aber  die  Kora- 
mabacillen  sehr  spärlich;  sie  verschwinden  in  den  gefärbten  Stühlen 
des  Reactionsstadiums.  4)  Es  war  leider  keine  Gelegenheit,  die 
Bacillen  bei  an  sogenannter  praemonitorischer  Diarrhoe  leidenden 
Kranken  zu  suchen.  5)  Die  Cultur  von  dem  ad  3 erwänten  algiden 
Falle  ergab  nach  24  Stunden  enorme  Mengen  von  Cholera- 
bacillen. 6)  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces  kann  zur 
Diagnose  genügen.  7)  Ergänzt  wird  sie  durch  die  bakterioskopische 
Untersuchung,  welche  sicher  auch  vereinzelte  Komniabacillen  an- 
zeigt. 8)  Die  Kommabacillen  sind  den  wahren  Spirillen  anzureihen. 
9)  Sporenbildung  ist  nicht  beobachtet.  10)  Culturen  in  Nährgela- 
tine sind  nach  etwa  6 Wochen  abgestorben,  während  dieselben  in 
Agar-Agar  gezüchtet  noch  nach  9 Wochen  lebensfähig  waren. 
11;  Die  geeignetste  Temperatur  scheint  zwischen  25  — 37“  C.  zu 
liegen;  zwischen  8 und  15“  C.  entwickeln  sie  sich  noch,  aber 
mühsam.  12)  Die  von  Miu.kr-Lkwis  signalisirten  krummen  Bacillen 
wachsen  nicht  in  Gelatine.  13)  „Die  Culturen  der  Organismen, 
welchen  Finki.ku  und  Prior  die  Erzeugung  der  Cholera  nostras 
zuschreiben,  sind  unrein.  Diejenige,  welche  ich  untersuchte,  ent- 
hielt zwei  Sorten  von  Bacillen.  Die  Art  ihrer  Vegetation,  der 
Anblick  der  Colonien  diflferiren  von  denen  der  Kommas  der  Cholera 
asiatica.  Die  eine  von  ihnen  zeigt  mitten  in  der  Cultur  eine  blau- 
grüne,  sehr  charakteristische  Fluorescenz,  welche  den  Reinculturen 
der  Kommabacillen  fehlt.“  14)  Die  bis  jetzt  angestellten  Tierver- 
suche gewähren  Hoffnung,  mehr  zu  erreichen.  15)  Es  scheint,  als 
ob  ein  den  Enzymen  angehöriger  Körper  die  pathogene  Wirkung 
hervorbringe.  16)  Die  Entdeckung  der  Kommabacillen  ist  von  der 
gröfsten  Bedeutung  für  die  Diagnose  und  Prophylaxe  — und  die 
bakterioskopische  Untersuchung  bietet  keine  Schwierigkeiten. 
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Später  zflchtete  van  E.  das  Bakteriengemisch , welches  er  von 
Finklku  und  Phuik  erhalten  hatte,  auseinander  und  fand  4 Bacillen 
und  einen  Kokkus.  Der  erste  der  Stäbchen  ist  von  ungefähr 
gleicher  Länge  wie  die  Kommabacillen,  nur  etwas  dicker,  er  ver- 
flüssigt die  Gelatine  nicht,  bewirkt  die  eigentOniliche  Fluorescenz 
und  hat  häufig  Sporen. 

Der  zweite  Bacillus  ist  kleiner  wie  der  erste  und  verflüssigt 
nicht.  Die  Colonien  der  dritten  Bakterienart  waren  wenig  zahlreich 
auf  der  Gelatineplatte,  so  dass  van  E.  sie  anfänglich  übersah.  Diese 
Bakterien  sollen  nun  nach  Finki.kr  und  Paioa  mit  denen  der  Cho- 
lera asiatica  identisch  sein,  doch  fand  van  E.  , dass  die  einzelnen 
Bacillen  dicker  sind  (plus  volumineuse)  wie  die  Kommabacillen: 
dann  aber  erscheinen  die  Culturen  sehr  verschieden:  dieser  Bacillus 
verflüssigt  die  Gelatine  sehr  schnell  und  zwar  schon  bei  einer  Tem- 
peratur, bei  welcher  die  Cholerapilze  kaum  zu  vegetiren  vermögen 
ÖO  — 15®  C ).  Dann  ist  die  Art  der  Verflüssigung  eine  andere: 
Während  die  Küca’schen  Mikroben  einen  Trichter  bilden,  welcher 
oben  eine  Luftblase  zeigt,  und  nach  unten  in  einen  feinen  Faden 
ausgezogen  ist,  erscheint  die  Verflüssigung  der  FiNKi.Kii’schen  Ba- 
cillen einfach  cylindrisch.  Auch  in  den  Colonien  sind  beide  Arten 
different.  Die  FiNKi.Kii’schen  Organismen  bilden  runde  Inselchen, 
welche  durchscheinend  und  fein  granulirt  sind,  ferner  verflüssigen  sie 
sehr  schnell;  sie  haben  in  36—48  Stunden  schon  grofse  Tropfen  ver- 
flüssigter Gelatine  gebildet,  was  der  Cholerabacillus  entweder  Ober- 
haupt nicht  oder  sehr  viel  später  tut.  Nach  allem  diesem  kommt  Vf. 
zu  dem  Schluss:  „Die  von  mir  hergestellte  Reincultur  zeigt,  dass 
man  sie  weder  verwechseln  noch  identifiziren  kann,  mit  jener  Art 
von  Organismen,  welche  von  Koch  und  anderen  Beobachtern  in 
dem  Darminhalt  von  Cholera -Befallenen  gefunden  ist  Vf.  warnt 
schliel’slich  dringend  davor,  bei  der  Differentialdiagno.se  der  Mikro- 
organismen sich  auf  das  mikroskopische  Bild  zu  verlassen;  das 
Hauptgewicht  sei  vielmehr  den  biologischen  Eigenschaften,  Wachs- 
tum u.  8.  w.  in  den  verschiedensten  Nährmedien  und  den  physiolo- 
gischen Eigentümlichkeiten  zu  vindiciren.  Vorzügliche  photographi- 
sche Abbildungen  zeigen  klar  auch  dem  weniger  Geübten  die 
Differenzen  zwischen  den  von  Finklkk  und  Priou  gefundenen  Ba- 
cillen und  denen  der  Cholera  asiatica.  Gärtner  (Berlin). 


U.  French  Banham,  Case  of  glioma  of  the  pons  Varolii.  Lancet 
1884,  Oct.  4. 

Ein  Pijähriger,  seit  3 Monaten  kranker  Knabe  war  allmählich 
fast  ganz  taub  geworden  (leichtere  Störungen  des  Hörvermögens 
bestanden  schon  seit  langer  Zeit  nach  Masern)  und  fing  an,  schlecht 
zu  sprechen.  Ober  Kopfschmerzen  zu  klagen;  dabei  bestand  links- 
seitiges Schielen  und  Schwindel.  Kein  Trauma  war  vorangegangen, 
der  Vater  an  Phthise,  30  Jahre  alt,  gestorben.  — Die  Untersuchung 
ergab:  Absolute  Taubheit,  weinerliches  Wesen,  rechtsseitige  He- 
miparese, undeutliche  Sprache,  linksseitige  (totale)  Facialislähmung, 
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Cnn^iestion  der  linken  Conjunctiva.  Strabismus  internus  links;  das 
rechte  Auge  kann  nicht  Ober  die  Mittellinie  hinaus  gebracht  werden 
(in  Gemeinschaft  mit  dem  linken  beim  Blick  nach  links  und  aufsen? 
Ref.);  doch  besteht  keine  eigentliche  Lähmung  des  Rectus  internus 
dexter  (wenn  das  rechte  Auge  mit  dem  linken  znr  Convergenz 
gebracht  werden  soll?  Ref.).  Pupillen  gleich,  reagirend;  beider- 
seitiger Nystagmus,  beginnende  Neuritis  opt. , Zunge  deviirt  etwas 
nach  rechts;  »Geschmack  abgestumpft.  Die  gelähmten  Muskeln, 
auch  die  der  gelähmten  Gesichtshälfte,  gaben  normale  (?  Ref.)  elek- 
trische Reaction.  Kein  Fieber.  Tod  nach  etwa  3 Monaten.  — 
Autopsie:  Brücke  sehr  vergröfsert,  besonders  die  linke  Hälfte,  con- 
sislenter  als  normal  und  sehr  blass.  Die  transversalen  Fasern  traten 
in  abnormer  Deutlichkeit  hervor.  Im  linken  Lappen  bis  fast  zur 
Mittellinie  hin  eine  haselnussgrofse,  transparente,  wie  festeres  Gel4e 
anzufohlende  Masse,  unmerklieh  in  das  umgebende  normale  Gewebe 
Obergeliend.  Rechts  eine  ähnliche  Masse,  aber  von  viel  geringerem 
Volumen.  Die  Diagnose  war  während  des  Lebens  gestellt  worden. 

Bernhardt. 


Dpniange,  Contribution  k l’6tude  des  scl^roses  m^dullaires  d’origine 
vasculaire.  Revue  de  mdd.  1884,  No.  10. 

Die  mit  Abbildungen  versehene  Arbeit  behandelt  ausführlich 
einen  Fall  von  diffuser  interstitieller  und  perivasculärer  Myelitis, 
welche  unter  dem  Bilde  einer  amyotrophischen  Lateralsklerose  ver- 
lief. — Eine  75jährige  »Stickerin  bot  bei  ihrer  Aufnahme  in’s  Spital 
folgende  Erscheinungen:  Contractur  und  Beugestellung  des  rechten 
Beines,  Contractur  und  Streckung  des  linken  Beines.  Diese  Symp- 
tome hatten  sich  im  Verlaufe  von  ca.  6 Monaten  allmählich  unter 
grofser  Schmerzhaftigkeit  entwickelt.  Atrophie  der  Wadenmuscula- 
tur.  Incontinentia  urin®  in  Folge  spastischer  Blasencontractionen. 
Keine  Sensibilitätsstörungen.  Beiderseits  WK.sTciur.’sches  Symptom. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Atheromatose  der  Aa.  coronaria, 
der  Aorta,  der  Gefäl'se  an  der  Hirnbasis  — Im  Rückenmark  fanden 
sich  in  den  Vorderseiten-  und  Hintersträngcn,  sowie  in  den  Vorder- 
hörnern  zerstreute  sklerotische  Herde.  Jedoch  handelte  es  sich  nicht 
um  die  gewöhnliche  disseminirte  Sklerose:  nicht  in  Plaques  lagen 
die  degenerirten  Partieen,  sondern  inselförmig  zerstreut,  nicht  scharf 
abgegrenzt,  sondern  sternförmig  in  das  Nachbargewebe  ausstrahlend. 
Ihren  Ausgang  nahmen  die  sklerotischen  Herde  von  den  Gefäfsen. 
In  diesen  zeigte  sich  eine  Wucherung  und  Verdickung  des  Endo- 
fheliums;  eine  beträchtliche  Verdickung  und  Kernvermehrung  in  der 
Wandung;  sie  boten  somit  das  Bild  der  atheromatösen  Entartung. 

Siemerling. 

L.  Hirt,  Beitrag  zur  Pathologie  der  multiplen  Neuritis.  Neurol.Cbl. 
1884.  No.  21. 

Vf  berichtet  Ober  2 Fälle,  bei  denen  fast  alle  Symptome  der 
Tabes  dorsalis  mit  Ausnahme  der  Augenmuskel-  und  Blasen- 
störungen vorhanden  waren.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
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Maschinennäherinnen  im  Alter  von  34  und  21  Jahren.  Im  ersten 
waren  zu  constatiren;  scbiefsende  Schmerzen  in  <len  Beinen,  deut- 
liche Atrophie  im  linken  Tibialisgebiet  mit  Herabsetzung  der  fara- 
dischen  Erregbarkeit,  keine  EaR,  Tremor  der  oberen  Extremitäten, 
Druckempfindlichkeit  der  Nerven,  hochgradige  psychische  De- 
pression. 

Beim  zweiten  Falle  bestanden:  Parese  der  Beine,  Geföhl  von 
Taubheit  in  den  Fufssohlen,  Hyperästhesie  an  verschiedenen  Stellen 
im  ROcken , trophische  Störungen  und  ausgebreitete  schuppige  Ab- 
schilferungen der  Epidermis,  deutliche  Verlangsamung  der  Empfin- 
dungsleitung. 

Beiden  gemeinsam  waren:  Sensibilitätsstörungen,  atactischerGang, 
RoMBKRo’sches  und  WKSTPSAL’sches  Zeichen.  Unter  der  verordneten 
Behandlung  (Aussetzen  der  bisherigen  Beschäftigung  des  Maschinen- 
nähens, laue  Bäder,  Faradisirung  mit  dem  Pinsel,  Aufenthalt  im 
Bade)  besserten  sich  die  geschilderten  Symptome  wesentlich.  In 
dem  einen  Falle  verschwand  sogar  das  WKsri-HAi/sche  Symptom.  — 
Vf.  sieht  ein  wesentliches  ätiologisches  Moment  ffir  die  multiple 
Neuritis  in  der  Beschäftigung  resp.  der  Berufsarbeit  des  Individuums. 
Eine  Erklärung  för  das  Zustandekommen  der  Erkrankung  ist  nicht 
möglich;  vielleicht  ist  sie  eine  directe  Folge  der  mechanischen  Er- 
schütterung oder  durch  Alterationen  im  Stoffwechsel  hervorgerufen. 

Siemerling. 

E.  Leser,  Untersuchungen  über  ischtemische  Muskellähmungen  und 
Muskelcontracturen.  Leipzig  1884. 

Anknüpfend  an  physiologisch  festgestellte  Tatsachen  hatte  Voi.k- 
.MA.NN  die  Ursache  jener  schweren  Lähmungen  und  Contracturen, 
die  sich  zuweilen  in  rapider  Weise  nach  Anlegung  zu  fester  Ver- 
bände entwickeln,  in  der  behinderten  Circulnlion  gesehen  und  den 
Vorgang  nicht  als  primäre  Nervenlähmung,  sondern  als  entzünd- 
liche, von  Schrumpfung  gefolgte  Muskelerkrankung  aufgefasst. 

Vf.  hat  nun  diese  Lähmungsformen  klinisch  eingehend  studirt 
und  auf  dem  Wege  des  Tierexperiments  ihre  Pathogenese  festzu- 
stellen versucht.  Seine  klinischen  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf 
7 Fälle.  In  den  schwersten  derselben  war  der  Verlauf  etwa  fol- 
gender: Bald,  nachdem  der  Verband  (an  der  Oberextremität)  an- 
gelegt war,  schwollen  Hand  und  Finger  an,  es  traten  Paraesthesieen 
und  sehr  heftige  Schmerzen  auf,  die  sich  immer  mehr  steigerten, 
es  bildete  sich  eine  Flexionscontractur  der  Hand  und  der  Finger 
aus,  die  Musculatnr  fühlte  sich  bretthart  an;  die  active  Beweglich- 
keit fehlte  ganz  und  der  Versuch  der  passiven  war  ungemein  schmerz- 
haft, Dieser  Zustand  hatte  sich  innerhalb  24  Stunden  ausgebildet. 
Nach  Abnahme  des  Verbandes  schwoll  die  Mu.sculatur  stark  an, 
später  trat  an  Stelle  der  Schwellung  Schrumpfung. 

In  weniger  schweren  Fällen  kommt  es  nur  zu  Contractur  und 
Lähmung.  Die  Lähmung  ist  nach  Vf.’s  Auffassung  eine  rein  inyogene, 
denn  in  allen  Beobachtungen  zeigte  sich  tlie  directe  (faradische  und 
galvanische)  Muskclcrregbarkeit  erloschen  oder  erheblich  herab* 
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gesetzt,  während  vom  Nerven  aus  noch  deutliche,  wenn  auch 
schwache  Cniitractionen  zu  erzielen  waren;  auch  wies  die  intacte 
Sensiliilität  darauf  hin,  dass  keine  Nervenschädigung  vorlag  (auf 
diesen  Umstand  wird  vom  Vf.  wohl  zu  viel  Wert  gelegt,  da  be- 
kanntlich Drucklähmungen  gemischter  Nerven  häufig  ohne  merkliche 
Alteration  der  Sensibilität  verlaufen.  Ref, ) 

Das  Muskelgewebe  ist  überaus  empfindlich  gegen  SauerstofiF- 
Carenz.  Vf.  beobachtete,  dass  nach  plötzlicher  Circulationsunter-  I 

brechung  in  der  Musculatur  der  betreffenden  Extremität  sofort  ' 

eine  der  Totenstarre  analoge  Contracturstellung  eintrat,  später 
Gangraen. 

Die  Tierversuche  wurden  an  Kaninchen  angestellt:  durch  feste 
Einwickelung  oder  Ligatur  der  Extremitäten  wurden  dieselben  Er- 
scheinungen hervorgerufen,  wie  sie  nach  Anlegen  fester  Verbände 
beim  Menschen  beobachtet  sind.  Es  trat  Lähmung,  starke  Schwel- 
lung der  Musculatur  (Myositis)  und  in  einem  Falle  auch  narbige 
Schrumpfung  ein.  Die  elektrische  Erregbarkeit  zeigte  dieselben 
Anomalien,  die  in  den  klinischen  Fällen  constatirt  worden  waren. 

Nur  im  weiteren  Verlaufe  trat  ein  Unterschied  hervor,  insofern,  als 
die  Lähmungserscheinungen  bei  den  Tieren  zurflckgingen ; die  Er- 
klärung hierfflr  liegt  in  dem  Umstande,  dass  die  Tiere  nach  Ab- 
nahme des  Verbandes  ihre  Muskeln  wieder  gebrauchen,  was  selbst- 
verständlich beim  Menschen  durch  das  Grundleiden  (Fractur)  ver- 
hindert wird. 

Das  Tierexperiment  liefert  die  Bestätigung  för  die  Annahme, 
dass  es  sich  um  ischajmische  myogene  Lähmungen  handelt. 

Die  Untersuchung  der  erkrankten  Musculatur  (der  vom  Menschen, 
wie  von  den  Versuchstieren  stammenden)  ergab  Veränderungen  ent- 
zOndlicher  und  degenerativer  Natur,  die  vom  Vf.  genauer  geschildert 
werden.  Oppenheim. 

J.  ßizzozero,  Ueber  die  Mikrophyten  der  normalen  Oberhaut  des 
Menschen.  Viik  how’s  Arch.  XCVIII.  S.  441. 

Besonders  reichlich  finden  sich  normalerweise  Mikrophyten  in 
den  Schuppen  der  behaarten  Körpergegenden  (Kopfhaut,  Kinn, 
Lippe,  Schamberg)  und  zwar  lassen  sich  drei,  auch  schon  von  an- 
deren Autoren  beschriebene,  aber  meist  falsch  gedeutete  Formen 
unterscheiden,  nämlich:  1)  Kugelige,  gewöhnlich  in  Haufen  liegende 
Zellen,  mit  einer  dicken,  doppelt  contourirten  Membran  und  homo- 
genem Inhalt,  die  einen  Durchmesser  von  im  Mittel  3,5  — 4,5 
haben.  Die  Hölle  dieser  Zellen  scheint,  wie  sich  bei  geeigneter 
Tinktion  und  Anwendung  starker  Objective  (‘  ,g  homog.  Immers.) 
zeigt,  nicht  eine  einfache  Membran  zu  sein,  sondern  aus  einer  äul'se- 
ren,  continuirlichen  und  einer  inneren,  von  zahlreichen  Poren  sieb- 
artig durchbrochenen  Schicht  zu  bestehen.  Mycelien  finden  sich 
neben  ihnen  niemals,  ihre  Vermehrung  geschieht  durch  Knospen- 
bildung. B.  rechnet  sie  deshalb  den  Saccharomycesarten  zu  und 
giebt  ihnen  provisorisch  den  Namen  Saccharomyces  sphaericus. 

•2)  Ovale,  meist  knospentragende  Zellen  (Saccharomyces  ovalis),  die 
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etwas  kleiner  und  bl&sser  als  die  vorigen  sind,  einen  scharfen  Con- 
tour  unil  eine  centrale  Höhlung,  sowie  ein  glänzendes  Körnchen  in 
ihrem  Innern  zeigen.  3)  Mikrokokken  und  Bakterien,  welche,  oft 
paarweise  verbunden,  meist  sehr  klein  sind  und  sich  besonders  zahl- 
reich an  Nasenspitze,  Penis  und  Skrotum  finden.  Auf  den  Haar- 
schuppen  kommen  auch  gröfsere  Mikrokokken  (von  0,9 — 1,2  /i  Durch- 
messer) ziemlich  zahlreich  vor.  — Eine  pathogene  Bedeutung  der 
beschriebenen  Pilze,  wie  eie  vielfach  för  Psoriasis,  Pityriasis  simple* 
und  Area  Celsi  in  Anspruch  genommen  worden  ist,  kann  B.  nicht 
anerkennen. 

Unter  den  i»der  Desquamation  der  FOfse  (namentlich  zwischen 
und  unter  den  Zehen)  äufserst  reichlich  vorhandenen  Mikrophyten 
findet  man  aufser  zahllosen  Mikrokokken,  Bakterien  und  gradlinigen 
oder  gekrömmten  Bacillen  auch  bOschelartig  zusammenliegende, 
dOnne,  gewöhnlich  leicht  bogige  Fäden  von  der  Länge  der  Epider- 
miszellen,  zwischen  denen  sie  gelagert  sind.  Mit  sehr  starken 
Objectiven  erkennt  man  an  ihnen  eine  dönne  Membran,  die  bald 
eine  helle  FlOssigkeit,  bald  ein  blasses,  homogenes  Protoplasma  ein- 
schliesst.  Die  Fäden  verzweigen  sich  nicht,  erscheinen  aber  oft 
deutlich  gegliedert  und  haben  in  ihrem  Innern  zuweilen  eine  Reihe 
glänzender  Körnchen  (Sporen?).  Zwischen  ihnen  finden  sich  kleine 
Zellen  und  Bacillen,  aus  deren  allmählicher  Verlängerung  die  Fäden 
hervorzugehen  scheinen.  Diese  Pilzform  (B.  nennt  sie  Leptothrix 
epidermidis),  welche  auch  in  dem  Smegma  praeputiale  und  ganz 
besonders  an  den  miteinander  in  Berührung  stehenden  Teilen  iler 
Haut  des  Skrotum  und  der  inneren  ScheiikelHächen  vurkommt, 
gleicht  durchaus  dem  von  Bcuchardt  und  Bäukssimiunu,  neuerdings 
von  BttzKB  als  Ursache  des  Erythrasma  beschriebenen  Mikrosporon 
minutissimum.  B.  vermag  ihr  eine  pathogene  Bedeutung  nicht  bei- 
zulegen, da  sie  regelmäfsig  such  an  gewissen,  ganz  normalen  Haut- 
partien zu  finden  ist.  H.  Müller. 

O.  Alberts,  Haematocele,  Haematosalpinx  und  die  Refluxtheorie. 

Arch.  f.  Gyn.  XXIll.  S.  399. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  spricht  sich  A.  gegen  die  von  Bkr- 
KCTz  für  die  Haematosalpinx  aufgestellte  Theorie  des  Rückflusses 
des  Blutes  aus  dem  Uterus  in  die  Tnben  aus  und  erklärt  sich  mit 
Recht  für  die  von  Kiwi.sch,  Hboab,  Schkokokr  u.  A.  ausgesprochene 
Ansicht,  nach  welcher  für  die  Quelle  des  angesammelten  Blutes  die 
Tube  selbst  gehalten  wird.  Die  Diagnose  ist  schwer  zu  stellen. 
Das  klinische  Bild  der  Haematosalpinx  stellt  sich  im  Wesentlichen 
in  zweifacher  Form  dar.  Die  acut  oder  subacut  entstandene,  nicht 
complicirte  Haematosalpinx  ist  bald  durch  die  Bauchdecken,  bald 
per  vaginam  leichter  zu  erreichen,  immer  enorm  druckempfindlich, 
flacht  den  entsprechenden  Scheidengrund  mehr  oder  weniger  ab  und 
vergröfsert  ihn  in  transversaler  Richtung,  torquirt  den  mobilen  Ute- 
rus um  seine  verticale  Achse  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin. 
Resorption  und  reactive  Perisalpinx  können  das  Bild  bald  wesent- 
lich moJiticiren.  Der  Tumor  wird  kleiner,  härter,  weniger  druck- 
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etnpfindlich,  der  Uterus  nimmt  mehr  oder  weniger  seine  normale 
Lage  wieder  ein.  Ist  die  Haematosalpinx  durch  Atresie,  Exsudat 
oder  Haematocele  complicirt,  so  ist  sie  meistens  nur  von  den  Bauch- 
decken zu  erreichen  und  charakterisirt  sich  durch  oft  ganz  plötzlich 
nuftretende  Schmerzhaftigkeit  an  umschriebener  Stelle,  an  der  sich 
dann  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  der  durch  seine  Consistenz 
von  der  Umgebung  differenzirte  Tumor  vorfindet.  Die  Prognose 
ist  ungünstig  wegen  der  Gefahr  der  Beratung.  Therapie:  Exspec- 
tatives  Verhalten;  bei  sehr  heftigen  peritonitischen  Erscheinungen 
und  drohender  Ruptur  wird  man  eich  für  die  Function  oder  fßr 
das  Messer  entscheiden  mOseen.  — Aufser  2 Fällen  von  A.  werden 
noch  2 von  BKB^uTz  und  je  einer  von  Dukautk  und  Voisin  angeifihrt. 

W.  Schülein. 

H.  Fritsch,  GrundzOge  der  Pathologie  und  Therapie  des  Wochen- 
betts. Stuttgart  1884. 

In  der  Einleitung  giebt  Vf.  ein  Bild  der  traurigen  Verhältnisse, 
wie  sie  in  der  vorantiseptischen  Zeit  durch  das  Puerperalfieber  be- 
dingt wurden  und  bespricht  die  historische  Entwickelung  der  Be- 
handlung des  Puerperalfiebers  bis  zu  ihrem  heutigen  Standpunkt, 
den  er  als  einen  prophylaktischen  und  lokalantiseptischen  bezeichnet. 
Daneben  schildert  er  die  Entwickelung,  teilweise  Umwandelung  und 
schielsliche  feste  Krystallisirung  seiner  eigenen  Anschauungen. 

Das  eigentliche  Thema  beginnt  F.  mit  der  Darlegung  des 
Mechanismus  der  Infection,  wobei  er  die  2 nicht  scharf  zu  trennen- 
den Gruppen  der  pathogenen  und  der  nichtpathogenen  Infection 
aufstellt  und  die  Wahrscheinlichkeit  der  Identität  des  der  pathoge- 
nen Infection  zu  Grunde  liegenden  Kokkus  mit  dem  der  Pyaemie 
betont.  Sowohl  der  pathogene  wie  der  nichtpathogene  Kokkus 
gelangt  nur  von  aufsen  in  den  Organismus,  eine  Selbstinfection  giebt 
es  nicht.  Hierauf  werden  die  verschiedenen  Grade  der  durch  die 
Infection  bedingten  localen  Veränderung  besprochen.  Bezüglich  des 
Verhältnisses  der  Nachgeburtsperiode  zur  Infection  hält  der  Vf.  das 
Zurückbleiben  von  Decidiialresten  im  Uterus  für  ungefährlich,  wenn 
das  Eindringen  von  Infectionskeimen  von  aufsen  her  verhindert 
wird;  statt  des  CRUDk’schen  Handgriffs,  den  er  übrigens  bei  Zuwarten 
bis  zum  Eintritt  der  Nachwehen  acceptirt,  wendet  er  mit  Vorliebe 
den  sogenannten  Dubliner  Handgriff  an,  durch  den  der  Uterus 
nur  gefasst  und  überwacht  wird,  ohne  dass  ein  exprimirender  Druck 
auf  denselben  stattfindet.  Bei  Besprechung  der  puerperalen  Infec- 
tion in  ihren  klinischen  Erscheinungen  legt  F.  grofsen  Wert  auf 
die  Beachtung  der  Veränderung  des  Allgemeinbefindens,  welche  die 
pathogene  Infection  schon  in  sehr  frühem  Stadium  von  der  nicht- 
pathogenen unterscheiden  lässt.  Die  Prophylaxe  ante  et  post  par- 
tum will  F.  in  der  ausgedehntesten  Weise  durchgeführt  wissen 
durch  die  penibelste  antiseptische  Reinigung  der  Hände  des  Geburts- 
helfers, der  Instrumente  und  der  äufseren  Genitalien  der  Kreisenden. 
Schei<lenau8spülungen  vor  und  nach  der  Geburt  hält  F.  in  der 
Privatpraxis  für  überflüssig,  eventuell  sogar  schädlich.  Die  Aus- 


No.  8. 


V.  Mkhinu,  Kali  cbloricuni. 


137 


spüluDgen  zu  therapeutischen  Zwecken  können  nach  F.  bei  patho- 
gener Infection  nur  nQtzen,  wenn  die  Infectionskeiine  noch  nicht  in 
die  Tiefe  der  Gewebe  vorgedrungen  sind,  bei  nicht  pathogener  In- 
fection sind  die  Ausspölungen  stets  anzuwenden.  Die  permanente 
Irrigation,  wie  die  von  Vkit  geübte  Uterusdrainage  hält  F.  für  un- 
zweckmäfsig  und  plaidirt  för  die  periodischen  Ausspülungen  mit 
dem  vor  ihm  angegebenen  S-fürmig  gekrümmten  Katheter.  Statt  des 
Sublimats  empfiehlt  er  für  die  Privatpraxis  3proc.  Carbolsäurelüsung. 
Beim  Nähen  der  Dammwunden  rät  F.  die  Nadel  von  der  Tiefe  der 
Wunde  nach  aufsen  zu  führen  und  auf  die  vereinigte  Wunde  häufig 
zu  erneuernde  in  3proc.  Carbollösung  getauchte  Compressen  zu 
legen.  Die  derzeit  bestehenden  Hebammenverhältnisse  bezeichnet 
er  als  in  vieler  Beziehung  ungenügend  und  die  Einführung  eines 
Hebammenbuches  und  eines  obligatorischen  Desinfectionsregulativs 
für  das  ganze  deutsche  Keich  als  ein  dringendes  Bedürfnies;  damit 
soll  die  Anzeigepflicht  der  Hebammen  für  jeden  einzelnen  Erkran- 
kungsfall, wie  auch  die  obligatorische  Leichenschau  zur  Controle 
der  Hebammen  verbunden  w'erden.  Zum  Schluss  giebt  F.  noch 
einen  Entwurf  des  Desinfectionsregulativs  für  die  Hebammen  und 
ein  besonderes  Desinfectionsregulativ  nach  Ausbruch  von  Kindbett- 
fieber. A.  Martin. 


J.  V.  Mering;,  Das  chlorsaure  Kali,  seine  physiologischen,  toxischen 
und  therapeutischen  Wirkungen.  Berlin  1886,  143  Stn. 

Das  chlorsaure  Kali  wurde  bis  1879  hinsichtlich  seines  thera- 
peutischen Wertes  von  den  (vom  Vf.  eingehend  citirten)  Autoren  zwar 
sehr  verschieden  beurteilt,  galt  aber  für  durchaus  unschädlich,  bis 
Jacobi  einige  durch  die  medicamentüse  Anwendung  bewirkte  Todesfälle 
meldete  und  Marchand  seine  grundlegenden  Untersuchungen  be- 
kannt machte.  Seitdem  sind  eine  ganze  Reihe  derartiger  v.  M.  sorg- 
fältig gesammelten  Vergiftungen  beobachtet  worden,  die  sich  trotz 
aller  Ermahnung  zur  Vorsicht  leider  noch  bis  in  die  letzte  Zeit 

hinein  wiederholten.  Makchard,  und  vor  ihm  schon  Jädkuiioi.m, 

hatte  gezeigt,  dass  bei  den  Vergiftungen  durch  chlorsaure  Salze 
(nicht  blos  Kalium  — sondern  auch  Natriumchlorat)  eine  Ein- 
wirkung des  Salzes  auf  den  BlutfarbstolT  stattfindet,  wobei  das 

Haemoglobin  in  Methaemoglobin  verwandelt  wird,  das  Blut  also  für 
das  Atmungsgeschäft  unbrauchbar  wird.  Nach  Mak(ham)  soll  bei 
dieser  Verwandelung  des  Blutfarbstoffs  das  chlorsaure  Kali  zu  Chlor- 
kalium reducirt  werden.  Dass  nicht  regelmäfsig  nach  dem  inner- 
lichen Gebrauch  von  chlorsaurem  Kali  Vergiftungserscheinungen 
eintreten,  erklärt  Marcuaru  daraus,  dass  bei  vollem  Magen  die  ein- 
gefOhrte  Dosis  des  Chlorats  in  das  unschädliche  Chlorkaliuin  ver- 
wandelt werde,  während  gröfsere  Mengen  auf  einmal  in  den  Magen 
gebracht,  wie  die  Erfahrung  lehre,  unzersetzt  resorbirt  und  gefähr- 
lich würden.  — Der  Widerspruch,  in  dem  diese  MAiitHARo’sche 
Hypothese  mit  der  von  Rabutf.aü  und  Isambeut  gefundenen  Tatsache 
steht,  wonach  im  Harn  fast  die  ganze  gegebene  Menge  des  chlor- 
sauren Kalis  sich  wiederfinden  lässt,  veranlasste  Vf.  die  Frage  einer 
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eingehenden  Untersuchung  zu  unterwerfen,  die  dann  sehr  bemerkens- 
werte Resultate  ergeben  hat. 

Zunächst  bestätigt  Vf.  mit  Hilfe  genau  geprDfter  einwurfsfreier 
Methoden,  dass  das  in  den  Körper  eingeföhrte  chlorsaure  Kali  im 
Urin  gröfstentheils  wieder  erscheint.  Der  naheliegende  Schluss,  dass 
das  geringe  Deficit  im  Urin  ein  scheinbares  sei  und  auf  Versuchs- 
fehlern beruhe,  widerlegt  sich  durch  das  höchst  eigentflmliche  Ver- 
halten des  K.  chl.  zum  Blut.  Durch  das  Chlorat  des  Kalium  und 
Natrium,  rascher  noch  durch  die  entsprechenden  Salze  des  Magne- 
sium, Calcium,  Strontium  und  Baryum,  am  schnellsten  durch  das 
Ammonium  chloricum  wird  das  Haemoglobin  in  Methaemoglobin  und 
bei  längerer  Einwirkung  in  Haematin  verwandelt.  Durch  die  Wärme 
wird  diese  Umwandlung  beschleunigt;  einen  sehr  wesentlichen  Einfluss 
zeigt  die  Kohlensäurespannung  des  Blutes;  je  reicher  der  Kohlen- 
säuregehalt ist,  desto  rascher  erfolgt  die  Zersetzung;  eine  Vermin- 
derung der  Alcalescenz  durch  Zusatz  geringer  Mengen  sauren  Na- 
triumphosphats beschleunigt,  Zusatz  von  etwas  Natrium  causticum 
oder  Natriumcarbonat  hindert  die  Umwandlung  des  Blutfarbstoffs; 
in  Dyspnoöblut  tritt  die  Methaemoglobinbildung  auffallend  viel 
rascher  zu  Tage  als  in  arteriellem.  Aus  diesen  Daten  erklärt  es 
sich,  warum  in  einzelnen  Fällen  Gaben,  welche  man  ffir  unschädlich 
halten  sollte,  zu  Vergiftungen  führten.  Wirken  Dyspnoö  — ver- 
mehrte COj-Anhäufung  — und  Fieber  — verminderte  Alcalescenz 
des  Blutes  — wie  z.  B.  bei  der  Diphtherie  zusammen,  so  sind  die 
Bedingungen  gegeben,  unter  denen  sich  die  giftige  Wirkung  des 
K.  chl.  am  ehesten  betätigen  kann. 

Dieselbe  beruht  darauf,  dass  das  K.  chl  , wie  Vf.  durch  viel- 
fach variirte  quantitative  Bestimmungen  zeigt,  durch  den  Farbstoff 
der  Blutkörperchen  und  nur  durch  diesen  zum  Teil  zu  Chlor- 
kalium reducirt  wird;  dabei  wird  das  Haemoglobin  in  zum  Atem- 
geschäft unbrauchbares  Methämoglobin  umgewandelt,  welches  bei 
seiner  Ausscheidung  die  Nieren  irritirt,  die  Harnkanälchen  verstopft 
und  so  zu  den  vielfach  beobachteten  nephritischen  und  urämischen 
Symptomen  Anlass  giebt.  Diese  Umwandlung  tritt  um  so  leichter 
und  vollständiger  ein,  je  gröfsere  absolute  Mengen  des  Salzes  mo- 
mentan im  Blute  circuliren;  man  muss  auffallender  Weise  annehmen, 
dass,  einerlei  ob  eine  grofse  oder  eine  geringe  Menge  des  Salzes 
mit  Blut  zusammenkommt,  immer  ein  aliquoter  Teil  reducirt  wird; 
deswegen  sind  kleine  Mengen  in  längeren  Zeiträumen  gegeben  un- 
schädlich, während  gröCere,  auf  einmal  in  den  leeren  Magen  einge- 
föhrt,  auf  einmal  resorbirt  werden  und  sich  teilweise  zersetzend  eine 
grofse  Menge  Haemoglobin  oxydiren.  — Die  Giftigkeit  des  Kali 
chloricum  beruht  auf  seinem  Gehalt  an  Chlorsäure;  denn  bei  Ver- 
suchen mit  der  isolirten  Säure  bewirkt  dieselbe  ebenso  rasch  und 
sichere  Methaemoglobinbildung  wie  die  entsprechenden  Mengen  der 
Chlorate. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  das  K.  chl.  am  meisten  bei  den 
verschiedenen  Stomatitiden  besonders  der  merouriellen.  Fflr  den 
innerhchen  Gebrauch  ist  besonders  wichtig,  dass  es  nie  in  gröfseren 
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Doeen  in  den  leeren  Magen  gegeben  werden  darf.  Besondere 
Vorsicht  ist  nötig  bei  fieberhaften  und  mit  Dyspnoö  verbundenen 
Zuetfinden,  ferner  bei  Störungen  der  excretnrischen  Functionen  der 
Nieren.  Bei  constatirter  Vergiftung  empfiehlt  Vf,  wenn  noch  mög- 
lich, die  Entleerung  des  Magens,  sonst  Excitantien,  besonders  aber 
kohlensaures  Natron,  per  os  und  per  clysma;  eventuell  depletorische 
Venaesection  und  Transfusion;  bei  schon  bestehender  Nephritis  Dia- 
phorese,  Drastica,  Alkalien;  Säuren  sind  unbedingt  zu  vermeiden. 
Als  för  den  Gerichlsarzt  wichtig  wäre  noch  nachzutragen,  dass 
durch  die  Fäulniss  das  Methaemoglobin  in  Haemoglobin  zuröckver- 
wandelt  werden  kann,  weshalb  eventuelle  Sectionen  möglichst  früh- 
zeitig zu  machen  sind.  A.  Cahn  (Strassburf;  i.  E.). 


G.  Egger,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  vom  interstitiellen 
Enochenwachstum.  Vim  iiow’s  Arch.  XCIX.  S.  1. 

Yf.  Dsbm  erneuerte  Merkirrersuclie  an  wachienden  Rnocheu  des  Ranincbens  vor. 
Er  fand,  dau  BobrIScber  iu  deu  SchSdelkuocheD,  die  nach  v.  ßuoDes's  Methode  an- 
gelegt waren,  bii  um  G Mm.  auseinauderrückten.  Er  nahm  dabei  Obacht,  die  Mes- 
lODgefehler,  die  Scbwalbs  und  WAcara  der  v.  Gui  nea'achen  Methode  rorgevorfen  hatten, 
zu  vermeiden.  Markirnngen  an  wachienden  Röhrenknochen  wurden  mit  durchgezoge- 
nen Frauenhaaren  vorgenommen ; die  DiatanzvergrOfserungen  der  Marken  erreichten 
hier  1,4  Mm.  Vf.  erklärt  die  Differenzen  leiner  Resnltate  mit  denen  einiger  Vor- 
unterincher  auz  dem  Alter  der  Verzuchztiere.  Er  ezperimentirte  an  'i  3 Tage  alten 
Raninehen,  alzo  zu  einer  Zeit,  wo  der  Wachztumaprocezs  am  lebhaftesten  ist.  — Er 
zieht  in  den  beigebraebten  Beobachtungen  Beweise  für  da.s  interstitielle,  ezpanzive 
Rnoebenwachztum.  c.  Bends. 

A.  Heynsins,  üeber  das  Verhalten  der  Eiweifsstoffe  zu  Salzen  von 
Alkalien  und  von  alkalischen  Erden.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXIV. 
S.  330. 

Staikz  nnd  unabhängig  davon  SenäPEB  haben  ziemlich  gleichzeitig  gefunden , dau 
nach  Ansfällnng  des  Globulins  ans  dem  Blntzerum  durch  Sättigen  mit  schwefelsaurer 
Magnesia  das  in  der  FIQuigkeit  noch  reztirende  Serumalbumin  durch  weitere  Sättigung 
mit  schwefelsaurem  Natron  niedergeschlagen  wird.  — Vf.  hat  nun  die  interessante 
Beobachtung  gemacht,  dass  durch  Sättigen  mit  neutralem  schwefelsaurem  Ammoniak 
sowohl  aus  Blntierum,  wie  aus  Hühnereiweifs  alle  Eiweifsstoffe  vollständig  nieder- 
geschlagen werden.  Oie  Reaction  der  Flüssigkeit  ist  durchaus  ohne  Einfluss;  sowohl 
nach  Zusatz  von  etwas  Alkali,  wie  von  Säure  wird  alles  Eiweifs  ausgefällt.  Dasselbe 
ist  der  Fall  bei  den  Eiweifutoffen  der  Milch.  Aber  nicht  nur  die  echten  Eiweifsstoffe 
werden  dadurch  niedergeschlagen,  auch  Propepton  (Bemialbumose)  und  Pepton  werden 
durch  Ammoniumsulfat  vollständig  und  nuveräudert  aus  ihren  l,0sungen  ausgescliieden. 
Ebenso  wie  Ammoniumzulfat  wirkt  übrigens  das  sanre  Schwefelsäure  Natron;  nach 
Abfiltrirnug  des  durch  letzteren  erzeugten  Niederschlages  fand  sich  in  der  Flüssigkeit 
keine  Spur  Eiweifz  mehr.  Nach  Entfernung  des  Salzes  aus  dem  Niederschlage  durch 
Dialyse  fällt  ein  Teil  des  Eiweifs,  das  Globulin,  aus,  das  Uebrige  bleibt  in  LSsung. 
Zur  Auffindnug  kleiner  Mengen  Propepton  und  Pepton  kann  das  Schwefelsäure  Am- 
moniak praktisch  vielleicht  von  Bedeutung  sein.  — Für  die  theoretische  Auffassung 
ergiabt  sich  ans  dem  Angeführten  der  ^bluss,  dass  ein  Eiweifsstoff  nur  dann  deu 
Globulinen  znzuzählen  ist,  wenn  er  ans  seiner  Lüsung  in  Salzen  nicht  nnr  durch 
Sättigung  mit  dem  Salze  niedergeschlagen  wird,  sondern  auch  nach  Entfernung  des 
letzteren  zieh  als  in  Waazer  nnlBalicb  erweist  J.  Munk. 

Lupine  et  Gu4rin,  Sur  la  pr^sence  d’alcaloides  toxiques  dans 
l’urine  et  dans  certains  liquides  patliologiques.  Revue  de  med.  1334, 
S.  767. 

Durch  Ausschütteln  des  stark  alkalizch  geuiachten  Uatus  mit  .\ether  gewinnt  man 
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ein  Extract,  das,  nach  Verjagen  des  Aethera,  in  wenig  Wasser  anfgenommen,  aof 
FrCsche  toxisch  wirkt  (vgl.  Scdiffbr,  Cbl.  1S83.  S.  3ß5).  Das  ans  dem  Ham  zweier 
Typhuskranken  erhaltene  Extract  verminderte  bei  Erfischen  die  HerzscbUge  nnd  führt« 
weiterhin  unter  diastolischem  Herzstillstand  znm  Tode,  wthrend  das  Extract  aus  dem 
Harn  von  Pneunionikern  znm  systolischen  Herzstillstand  führte;  zugleich  schien  der 
Harn  bei  schweren  Fallen  croupfiser  Pneumonie  mehr  toxische  Stoffe  zu  enthalten,  als 
bei  leichteren.  An  dem  auf  die  Krise  folgenden  Tage  enthielt  der  Harn  nur  wenig 
Extract  und  dieses  hatte  aof  Erfische  keine  toxische  Wirkung.  Ebenso  erwies  sich  der 
Aetherauszug  aus  den  Harnen  Icteriscber  ungiftig.  Ans  der  durch  Punction  gewonne- 
nen Ascitesflüssigkeit  beim  Lebenden  konnte  ebensowenig,  wie  aus  der  Hydrothorax- 
und  Ascitesflüssigkeit  bei  Leichen  Alkaloide  aosgezogen  worden,  obwohl  jedes  Mal 
mehrere  Liter  zur  Verarbeitung  gelangten.  J.  Munk. 

W.  Michailow,  Zur  Frage  über  die  Darstellung  reinen  Albumins. 
Ber.  d.  d.  ehern.  Ges.  XVII.  Roferatband  S.  175. 

M.  empfiehlt  zur  Darstellung  von  reinem  Eieralbumin  folgendes  Verfahren:  Dnrch 
Mousselin  filtrirtes  Hübnereiweifs  wird  mit  der  3 lachen  Menge  gesättigter  Lfisung  von 
Ammoniumsulfat  versetzt,  dann  noch  mit  soviel  gepulvertem  Ammoniumsulfat,  als  sich 
auflSst;  dadurch  werden  simmtlicbe  Eiweifskfirper  gefallt  und  das  Filtrat  ist  frei  von 
Eiweifs.  Der  Niederschlag  wird  mit  gesättigter  Lfisung  von  Ammoniumsulfat  ge- 
waschen, dann  der  Dialyse  unterwarfen.  Das  Globulin  bleibt  unlfislich,  das  Albumin 
Ifist  sich  dagegen  auf  (vgl.  Hzihbius,  Ref.);  die  Lfisung  wird  filtrirt,  das  Filtrat  mit 
einigen  Tropfen  Ammoniak  versetzt  nnd  nochmals  durch  Dialyse  gereinigt:  man  erhalt 
nach  M.  so  eine  reine  wässrige  Lfisung  von  Albumin,  die  beim  Kochen  nicht  mehr 
gerinnt.  E.  Salkowski. 

A.  Fitz,  lieber  Spaltpilzgährungen.  Ber.  d.  d.chem.  Ges.  XIII.  S.  1 188. 

F.  beschreibt  einen  neuen  Spaltpilz,  welcher  milchsauren  Kalk  in  Buttersfiure, 
weinsauren  Kalk  in  essigsauren  überführt.  Die  normale  Form  desselben  ist  kurz 
cylindrisch  0,7 — I Mikromm.  breit,  1,8 — 2,4  Mikromm.  lang.  Die  Grorsenverbaltnisse 
sind  jedoch  ziemlich  wechselnd,  der  Spaltpilz  verkleinert  sich  bei  Culturen  im  Vaeuum, 
erreicht  eine  grfifsere  Langenausdehoung  in  sauren  Flüssigkeiten.  Die  Grenze  der 
Vermehrungsfähigkeit  desselben  liegt  zwischen  4(i  und  48,.')",  die  Tfitungstemperatur 
schon  zwischen  58  und  59",  da  er  im  Gegensatz  zu  dem  PASTsoK'schen  Buttersfiure- 
ferment  keine  üauersporen  bildet.  — Von  dem  Spaltpilz  werden  in  Gahrung  versetzt: 
Traubenzucker,  Rohrzucker,  Milchzucker,  Mannit,  milebsaurer,  apfelsaurer,  wein- 
saurer, citronensaurer  Kalk;  nicht:  Erythrit,  Dnlcit,  Quercit,  schwierig  und  trage 
Glycerin  und  glycerinsaurer  Kalk.  Der  neue  Spaltpilz  fand  sich  in  einer  im  Vacunm 
ausgeführten  Cultur  von  Bacillen  aus  Kuhexerementen  in  gelSsteni  milchsauren  Kalk. 

E.  Salkowski. 

W.  Finkeistein,  Noch  ein  Beitrag  zu  nicht  operativen  eingeklemm- 
ten Hernien.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  38. 

F. , welcher  bereits  im  Jahre  1882  über  die  erfolgreiche  Anwendung  seines  als 
locale  Aetherisation  bezeichneten  Verfahrens  bei  54  unter  58  eingeklemmten  Brüchen 
berichtet  hatte,  beschreibt  dasselbe  in  5 weiteren  Fallen,  welche  indessen  nur  3 Pat. 
betrafen,  indem  bei  einem,  einem  57 jährigen  Manne,  die  betreffende  Leistenhernie 
sich  binnen  7 Monaten  3 Mal  einkleromte.  Die  Anwendungsweise  des  Aethers  ist 
dabei  folgende:  Der  Patient  wird  mit  etwas  erhfihtem  Becken  und  angezogenen, 
in  den  Knieen  flectirten  Beinen  gelagert;  bei  Männern  ist  der  Hodentack  mittels  eines 
kleinen  Kissens  zu  unterstützen.  Nunmehr  wird  alle  10  Minuten  bis  stündlich 
1 — 2 Esslöffel  Aeth.  sulphur.  auf  den  Inguinalring  und  Hemialtumor  aufgegossen.  Mit 
dem  Aufgiefsen  wird  so  lange  fortgefahren,  gewfihnlich  ’ , — 3 Stunden,  ausnahmsweise 
langer,  bis  der  früher  pralle  Tumor  an  Spannung  verliert  und  sich  verkleinert.  Wenn 
bis  dahin  der  Darm  nicht  spontan  zurUckgeht,  was  selten  geschieht,  so  werden  1—2 
Repositionsversuebe  gemacht  und  der  Darm  schlüpft  in  die  Baucbhfihle.  So  erfolg- 
reich das  Verfahren  in  Vf.'s  Händen,  so  ist  es  doch  im  Ganzen  wenig  »on  anderen 
Aerzten  geübt  worden.  H.  Koca  bat  es  in  5,  N.  Krasowsxi  in  2,  der  rumaniicbe 
Militärarzt  Otrrhra  in  einem  Falle  erprobt  und  zwar  der  letztere  mit  iingflastigem 
Ausgange,  indem  Pat.  vor  Aosführung  der  Herniotumie  plötzlich  starb.  F. oatubock. 
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C.  Gehrmann,  Experimentelle  Untersiicliun^en  Tiber  den  gOnsticren 
Einfluss  der  Abhaltung  der  Luft  von  Operationswiinden  unter 
warmem  Wasser  und  über  Blutstillung  durch  beifses  Wasser  und 
Druck  Arch.  f.  kiin.  Chir.  XXXI.  S.  355. 

I.  Da«  Wasser  als  absehliersendes  Medinm  bei  der  Operations- 
metbode  anler  Wasser.  Vf.  erörtert  die  Gefahren  des  Zntrittes  der  Atmosphäre 
xn  tofseren  Wanden,  freigelegtem  Parenchym  und  erOffneten  Hohlriumen  hinsichtlich 
der  Berührung  der  Gewebe  selbst  mit  der  AuTseren  Luft,  ferner  des  Zutrittes  ron 
Fiolnisskeiroen  ans  der  Luft  xa  den  Geweben  und  endlich  der  Abkühlung  der  Gewebe 
dercb  die  Berührung  mit  der  kühleren  Atmosphäre.  Vf.  wandte  bei  seinen  unter 
Wasser  angestellten  Tierrersucben , welche  hauptsächlich  in  Eröffnung  der  Bauch-  und 
SchädelhOhle  bestanden,  schwache  BoraxlOsung  ron  40*  C.  an,  um  den  störenden 
Eintau  reinen  Wassers  auf  die  Gewebe  lu  beseitigen.  Bei  Cndeutlichwerden  der 
Operationutelle  durch  Blut  gebrauchte  er  eine  Dterusspritxe,  um  das  getrübte  Was.ser 
durch  klares  xn  ersetzen.  Zum  nachträglichen  Verbände  diente  Jodoform.  (Eröff- 
nungen Ton  Gelenkbohlen  unter  Wasser  miulangen,  da  die  Tiere  sich  nachher  nicht 
ruhig  verhielten.) 

II.  Stillung  arterieller  Blutung  durch  heifses  Wasser  und  Druck. 
Oie  bierbergehOrigeu  Versuche  bestanden  in  Auflegen  von  in  heifses  Wasser  getauchter 
Watte  auf  die  erOffneten  grOfseren  Gefäfse  von  Kaninchen.  Hinüberleiten  eines  Stromes 
beifsen  Wassers  — ohne  Aufdrücken  von  Watte  — leistete  nichts;  ähnliches  gilt  von 
Auflegen  von  Watte  allein  bezw.  in  kaltes  Wasser  getauchter  Watte,  p.  ODtsrtxxk. 

Stood,  Zur  Pathologie  der  Amblvopie  saturnina.  t.  Gräkk’s  Ärch. 
XXX.  S.215. 

St.  berichtet  über  4 Fälle  von  Anibljopia  saturnina.  Bei  denselben  zeigte  sich 
eine  Terbälinissmärsig  langsame  Abnahme  des  Sehvermögens,  eine  concentrische  Ein- 
engUDg  des  Gesichtsfeldes , Veränderungen  im  Licht-  und  Farbensinn,  sowie  astbeno- 
piscbe  Beschwerden.  Bei  3 Fällen  war  der  ophthalmoskopische  Befund  ein  negativer, 
bei  dem  vierten  erschien  die  Papille  und  Retina  bypermmiscb , die  Centralvenen  waren 
stark  geschlängelt  und  strotzend  geAllt.  — Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Neuritis  retrobulbarix  peripherica  bandelte.  Horstmann. 


L.  Jacobson,  Bericht  über  die  vom  1.  April  1881  bis  1.  April  1884 
in  der  otiatrischen  Universitätsklinik  zu  Berlin  behandelten  Ohren- 
kranken. Arch.  f.  Olirenheilk.  XXL  S.  276. 

J.’s  Bericht  beschäftigt  sich  im  Wesentlichen  mit  den  Fällen  von  Erkrankung  des 
scballempfindenden  Apparates,  bei  denen  sabacute  Injectionen  von  Pilocarpin,  muriat. 
zur  Anwendung  kamen  (0,001  — 0,005  bei  Kindern,  0,01  bei  Erwachsenen).  Unter 
3.)  Kranken  trat  bei  24  keine  Besserung  der  HOrfähigkeit  ein,  bei  6 nur  eine  kaum 
uennenswerte ; in  Ö Fällen  glaubt  J.  eine  bedeutende  Zunahme  des  HOrvermOgens  er- 
zielt zu  haben.  — Im  Anschluss  an  diese  Mitteilungen  giebt  J.  noch  die  Kranken- 
geschichte einiger  Fälle,  betreffs  welcher  anf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  Be- 
merkenswert ist,  dass  in  einem  Falle  (No.  13,  chronische  eitrige  Mittelohrentzündung. 
Csries.  Tod  an  Pyiemie)  bei  der  Obduction  das  innere  Ohr  mit  Ausnahme  des 
Acnsticusstammes  durch  Eiterung  sich  zeratürt  zeigte,  obgleich  die  Prüfung  mit  der 
Stimmgabel  ergeben  batte,  dass  Patientin  den  Ton  derselben  vom  Schädel  aus  auf 
dieser  Stelle  stärker  wahrgenommen  hatte,  als  auf  der  gesunden.  Sehwsbach. 


A.  Ogston,  Trephining  the  frontal  sinuses  for  catarrhal  diseases. 

Med.  chronicle,  Manchester  1884,  Decbr. 

Der  Katarrh  der  Stirnhöhlen  beginnt  ganz  allmählich  mit  einem  Gefühl  von  Druck 
and  Schmerz  in  der  Gegend  der  Sinus  frontales , oberhalb  dar  Nasenwurzel,  um  später- 
hin bald  mehr,  bald  weniger,  aber  gewöhnlich  fortwährend  die  Kranken  zu  belästigen. 

Dabei  entleert  sich  aus  der  Nase  Eiter,  wenn  auch  nicht  gerade  reichlich  und  per- 
manent, ohne  dass  in  der  Nase  selbst  irgend  eine  Abnormität  zu  entdecken  wäre. 
Aeufserlich  ist  aufser  Schmerihaftigkeit  bei  Druck,  eine  Schwellung  oder  Rötung  Ober 
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der  Nasenwurzel  nicht  zu  consUtiren.  Da  die  Behandlung  mit  Jodkalium , Naaendonche 
etc.  keine  Besserung  herrorbrachte , so  entschloss  sich  0.,  die  Stirnhöhlen  zu  trepa- 
niren,  um  die  Retention  der  in  denselben  befindlichen  Eitermassen  zu  beheben.  Zn 
diesem  Zweck  führte  er  einen  1 ' , Zoll  langen  rerticalen  Schnitt  ron  der  Nasenwurzel 
bis  in  die  Augenbrauen,  lüste  das  Periost  vorsichtig  von  Knochen  nnd  setzte  alsdann 
eine  Trephine  von  der  Grüfse  eines  .'>0  Pf.-St&ckes  auf.  Die  Blutung  bei  der  Operation 
war  sehr  gering.  Nachdem  der  Knochen  entfernt,  lag  die  Schleimhaut  des  Sinus  vor, 
welche  mit  Sealpeil  oder  Scheere  geöffnet  wurde.  Der  Inhalt  bestand  aus  Schleim, 
Eiter  oder  mucopuruleutem  Secret;  die  Schleimhaut  selbst  war  verdickt;  in  2 Fkllen 
waren  polypoide  Massen  auf  derselben  vorhanden.  Alsdann  wurde  die  Oeffnung  nach 
der  Nase  zu  aufgesucht  nnd  eventuell  mit  einem  Trokart  erweitert,  ein  Drainrohr 
nach  der  Nase  zu  eingelegt,  die  Schleimhaut  des  Sinus  mit  einem  LOffel  ansgekratst 
nnd  mit  Chlorzinklüsung  geatzt.  Die  Eofsere  Hautwunde  wurde  geschlossen  und  heilte 
gewöhnlich  per  pr.  intent.  Irgend  eine  Deformität  trat  nicht  ein.  Das  Drainrohr 
wurde  nach  ca.  S Tagen  entfernt.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter;  der  Schmerz  hOrte 
vollkommen  auf  und  trat  auch  nicht  wieder  ein.  w.  LublinskL 


91.  Letulle,  Note  sur  un  caa  d’4panchement  chyliforme  du  pdritoine 
chez  un  enfant  de  huit  ana  cardinque  aayatolique.  — Lea  dpan- 
chementa  cliylifornies  des  a^reuaea.  Revue  de  med.  1884,  S.  722. 

An  die  Mitteilung  eines  Falles  von  chylOsem  Hydrops  bei  einem  SjShrigen  Knaben 
knüpft  L.  eine  Zusammenstellnng  aller  bisher  veröffentlichten  hierhergehOrigen  mit 
Section  verbundenen  FSlie  nnd  schliefst  aus  denselben,  dass  chylOser  Erguss  nur  bei 
chronischer  einfacher,  oder  krebsiger,  oder  tuberculOser  Peritonitis  vorkomme  nnd  dass 
die  in  der  Flüssigkeit  sich  vorfindenden  FettkOrnchen  nur  eine  Folge  von  fettiger 
Metamorphose  der  im  Serum  enthaltenen  Entzündungsproducte  (Fibrin  und  weifse  Blnt- 
kOrperchen)  seien.  L.  Rossnthal. 


J.  Glax,  lieber  periataltiache  und  antiperiataltiache  Unruhe  des 
Magens,  Fester  nied.-chir.  Presse  1884,  S -A. 

Bei  einem  32jShrigen  früher  kräftigen,  Jetzt  in  Folge  einet  nicht  nther  definirten 
Magenieidens  mit  Erbrechen  heruntergekommenen  Manne  beobachtete  0.  durch  die 
Rauchdecken  hindurch  eine  deutliche  Einschnürung  des  Magens  zwischen  Fundus  und 
Pylorusteil,  ferner  ein  abwechselndes  Uervortreten  des  Magengmndes,  welcher  bis  zu 
KindskopfgrOfse  anschwoil,  und  des  PfOrtnerabschnittes.  Diese  Bewegungen  schritten 
in  der  Kegel  von  links  nach  rechts  vor,  zuweilen  aber  auch  deutlich  io  umgekehrter 
Richtung.  Nach  Aufblähung  des  Magens  durch  Brausemischung  wurden  die  Bewe- 
gungen viel  lebhafter.  G.  diagnosticirte  eine  mäl'sige  Magenerweiterung  und  eine  Mo- 
tilitat.cneurose  des  Magens  in  Form  der  peristallischen  und  antiperistaltischen  Unruhe 
(vergi.  Kubsmaui.,  Cbl.  1380,  S.  809).  Er  verordnete  neben  Regelung  der  Diät  Robit- 
scher  Tempelbruunen,  auf  40°  R.  erwärmt  und  Galvanisation  des  Magens.  Es  trat 
bald  Besserung  ein , welche  anhaltend  blieb.  L.  Kosenthal. 


H.  Falkeilheim,  Ueber  regelm&fsig  intermittiremle  Albuminurie. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXV.  S.  446. 

Ein  .50 jähriger  Mann,  der  an  Lebercirrhose  mit  sehr  bedeutendem,  die  ganze 
linke  Hälfte  des  Abdomens  ansfüllenden  Hilztumor  litt,  zeigte  einen  bald  elweifs- 
haltigen,  bald  eiweifsfreien  Urin  und  zwar  trat  die  Albuminurie  nur  bei  linker  Seiten- 
läge  des  Pat.  ein.  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  dieser  Lage  des  Kranken  seitens  der 
enorm  vergrOfserten  Milz  ein  Druck  auf  die  linke  Vena  renalis  ansgeübt  wurde  (der 
sich  aucli  in  jedesmaliger  deutlicher  Zunahme  des  Inhaltes  der  linken  Scrotalhälfte 
in  Folge  von  Stauung  in  der  Vena  spermatica  interna  und  dem  Plexus  pampinifurmU 
manife.stirte)  und  dass  durch  diese  Beeinträchtigung  des  venOsen  Abflusses  ans  der 
Niere  die  Albuminurie  zu  Stande  kam.  Perl. 
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L.  Götze,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  paroxysmalen  Hjemoglobi- 
nurie.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1684.  No.  45. 

Ein  Ojahriges  Mtdclien.  du  an  haarigen,  schon  durch  gerin|{fOgrige  Abkühlungen 
herrorzurufenden  Anfällen  too  Hcemoglobinurie  litt,  zeigte  eine  Reihe  ron  Erschei- 
Dangen,  die  auf  Syphilis  hereditaris  tarda  hinwie.sen;  diffuse  Hyperostose  der  Diaphysen 
mehrerer  langer  HObrenknocheii.  bedeutende  Missbildung  der  Zahne,  doppelseitige 
Kerato-Iritis . Narbe  an  einem  Trommelfell  etc.  Unter  einer  antisyphilitisclien  Therapie 
(abwechselnd  Jodkalium  und  Quecksilber-Inunctionen)  schwanden  nicht  nur  die  ent- 
zündlichen Augenafiectionen , sondern  auch  die  hsemoglobinurischen  Anfalle  rollsUndig 
und  dauernd,  so  dass  letztere  selbst  durch  energische  Abkühlung  nicht  mehr  herror- 
zumfen  waren.  Perl. 


Boebeiöntaine,  Expdrience  pour  servir  k l’ötude  des  phönomines 
ddteimiii^-s  chez  riiomme  par  l’ingestion  stumacale  du  liquide  diar- 
rh4ique  du  choldra.  Coinpt.  rend.  1884,  XCIX.  No.  20. 

VuLPux  berichtet  der  Akademie  unter  obigem  Titel  über  den  Versuch,  welchen 
B.  an  sich  selbst  mit  dem  Verschlingen  Ton  Cbolerastnhl  gemacht  hat.  Von  einer 
spater  erlegenen  Cholerakranken  wurde  eine  Quantität  der  unaufhörlich  fliefsenden 
DarmentleemDgen  entnommen.  Diese  Flüssigkeit  .enthielt  eine  ungeheure  Zahi  ron 
Vibrionen  Jeder  Art,  rorzugsweise  ganz  kurze  Bakterien  in  Wirbelbewegung  (tourbillo- 
nant)  ....  mitten  unter  diesen  Mengen  ron  Vibrionen  konnte  man  deutlich,  aber 
Dicht  ohne  Mühe  einige  Bacillen  ron  der  Gestalt  eines  Comma's  oder  eines  Accent 
eireonfleze  erkennen."  Mit  h Cctm.  wurden  5 Pillen  praparirt  und  rerscblungen,  dann 
Wasser  darauf  getrunken.  Vom  Abend  ab  ca.  24stündige  Hitze  und  Pulsbeschleuni- 
gung.  4 Meerscbweincben,  denen  man  der  nämlichen  Flüssigkeit  unter  die  Haut  ge- 
spritzt hatte,  starben;  ein  erwachsener  Hund  litt  in  Folge  daron  24  Stunden  an 
Brechdurchfall.  Wernich. 


k,  Eulenbure,  Multiple  Sklerose  mit  beiderseitiger  totaler  neu* 
ritischer  Sehnervenatrophie.  Mkmiki.’s  Cbl.  1884,  No.  22. 

Zu  den  zahlreichen  von  Gnadck  (und  UnTBorr)  in  seiner  Arbeit  .über  Augen- 
stOruagen  bei  multipler  Sklerose"  (rergl.  Cbl.  1684,  No.  14)  rerOBentlichten  Fallen 
teilt  Vf.  einen  Fall  mit,  bei  welchem  lange  ror  Auftreten  der  Symptome  der  spastischen 
Spinalparalyse  die  Neuritis  der  Sehnerren  zu  totaler  Atrophie  derselben  mit  rolliger 
Erblindung  geführt  hat.  — Ein  sonst  gesundes  Mädchen  erkrankt  in  ihrem  16.  Lebens- 
jslire  an  anfallsweise  auftretenden  Stirn-  und  Hinterkopfsehinerzen,  zu  welchen  sich 
sine  stetig  zunehmende  Storung  des  Sehvermögens  gesellte.  Schon  innerhalb  4 Wochen 
völlige  Erblindung.  — Die  ophthalmoskopische  Untersuchung,  2 Jahre  später,  ergab; 
Atrophia  nerri  optici  ez  nenritide.  Papillen  gleichmafsig  bläulich  und  noch  Spuren 
von  Schwellung.  Arterien  eng.  — In  den  nächsten  Jahren  keine  weiteren  Krankbeits- 
sncheinungen.  Erst  7 Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  zeigten  sich  die  Symptome 
der  spastischen  Spinalparalyse:  hochgradige  Muskelspannungen  und  Contracturen  an 
den  unteren  Eztremitäten , Zittern  beider  Füfse  und  Unterschenkel  bei  intendirten 
actiren  nnd  stärkeren  passiven  Bewegungen.  Gesteigerte  Sehnenphänomene.  Nystag- 
mus, weite  reactionslose  Pupillen.  Unter  der  angewandten  Behandlung  (snbcutane 
Silberinjection,  lauwarme  Soolbäder,  Galvanisation  nnd  Faradisation)  wnrde  ein  Still- 
stand nnd  teilweise  Bessernng  der  Krankheitserscheinnngen  beobachtet.  siemsrUnt. 


HiSchspiro,  Ueber  einen  Fall  einseitigen  klonischen  Krampfes 
der  Inspirationsmuskeln.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Vlll.  S.  368 
Klonische  Zwerchfellskrämpfe  sind,  wenngleich  selten,  so  doch  immerhin  schon 
beobachtet  worden ; der  hier  von  Vf.  mitgeteilte,  einen  22jährigen  Soldaten  betreffende 
^*11,  zeichnet  sich  als  ein  ganz  seltenes  Beispiel  einseitigen  klonischen  Krampfes 
^ Inspirationsmnskeln  der  linken  Seite  vor  allen  bisher  bekannten  ans.  Vomehmlieh 
boteiligt  war  das  Diaphragma.  Der  Krampf  trat  nur  bei  den  normalen  Atembewe- 
pDgen  auf  nnd  datirte  seit  der  frühesten  Kindheit,  verschwand  im  Schlafe  nicht  und 
ksD  auch  bei  reflectorisch  angeregten  Inspirationen  zu  Stande.  — Vf.  stellt  die  Hy- 
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pothese  auf,  da«g  der  Inspirationgimpnlx  bei  seiner  Ansbreituog  io  der  lUebtnog  tat 
linken  Brustkorbhälfte  (im  linken  N.  plirenicus)  sich  wej^en  geringeren  Widerstandes 
schneller  ausbreiiete,  als  im  rechten  N.  phreoicus.  Es  spricht  diese  Beobachtung  für 
ein  auch  beim  Menschen  vorhandenes  doppeltes  Atmungscentrum , wie  es  bei  Tieren 
durch  physiologische  Experimentaluotersuchungen  schon  nacbgewiesen  ist. 

Btmhardt. 


G.  Ballet  et  G.  ('respin,  Des  attaques  d’hyst^rie  a forme  d’4pi- 
lepsie  partielle  Archives  de  Neurol.  1884,  No.  24. 

Die  liy.terisclien  Kr.linpre  köaoen  unter  dem  Bilde  der  Jicuoii'achen  Epileptie 
Buflreten  und  zwar  ohne  dass  eine  Phase  der  „Grands  roouTemenu“  oder  der  Hallo- 
cinationen  nachfolgl.  Die  AnfSlIe  folgen  sieh  gewöhnlich  Schlag  anf  Schlag,  lo  dass 
ein  wahrer  Status  epileptiforniis  entsteht.  Diese  hysterische  Epilepsie  partialis  unter- 
scheidet sich  von  der  echten  durch  das  Fehlen  der  Temperatarsteigerang,  den  Mangel 
postparoxysmaler  I/Ahroungserscheinungen  und  die  übrigen  Momente,  welche  Im  All- 
gemeinen hysterische  Attaquen  von  epileptischen  unterscheiden:  Einflnia  der  Orarial- 
compression,  Unwirksamkeit  des  Bromkalinm  etc.  Oppanh.iia. 


Döbner,  Ein  Antipyrinausschlag.  Aerztl.  Int.-Bl.  1884,  No.  52. 

Bei  einer  phthisischen  Frau  trat,  nachdem  sie  innerhalb  10  Tagen  1.3  Orm.  Anti- 
pyrin  gebraucht  hatte,  unter  heftigem  Jucken  ein  roasemihnliehes  Exanthem  anf,  das, 
im  Gesicht  beginnend,  sich  Ober  den  ganzen  KBrper  (mit  Ausnahme  des  behaarten 
Kopfes)  ausbreiteie.  Nach  Aussetzen  des  Hedicaments  rerlor  sieh  der  Ansseblag  im 
Laufe  einiger  Tage.  Eine  weitere  Dosis  Ton  0,5  Antipyrin  führte  in  einigen  Stunden 
zu  einem  ebenfalls  bald  wieder  schwindenden  Recidir,  H.  MAIIer. 


Crede,  lieber  eine  zweckmäfsige  Binde  für  Frauen  während  der 
Menstruation  unil  Stütze  bei  Scheiden-  und  Gebärmuttervorfällen. 
Arcb.  f.  Üyn.  XXIV.  S.  281. 

In  der  rorliegenden  Arbeit  betont  C.  zunächst  die  Torteiia  der  Wascbungen  nnd 
des  Wechselns  der  Wäsche  während  der  Menstruation  nnd  schlägt  das  Tragen  einer 
Binde  vor,  welche  aus  einem  Beckengart  nnd  einem  nach  rom  und  hinten  latzfBrmigen 
anknOpfbaren  Zwischenstück  besteht.  Letzteres  ist  aus  Leinewand  angefertigt  und 
wird  zunächst  mit  einem  wasserdichten  Stoff  bedeckt,  auf  welchem  dann  entweder 
dünne  Leinevand  oder  Walte  gelegt  wird.  — Dieselbe  Binde  empfiehlt  C.  auch  für 
Frauen  mit  Vorfällen,  bei  denen  die  Operation  rerweigert  wird  and  das  Tragen  ron 
Instrumenten  nicht  müglicb  ist.  W.  SchäUlo. 


Lorenz,  Ein  eigentümlicher  Fall  von  Jod  Vergiftung.  Deutsche  med. 
Woclienschr.  1884,  No.  45. 

L.  erkrankte  in  Folge  Ton  Pinselung  mit  Jodtinctur,  die  Vf.  sich  auf  dem  Hand- 
rücken und  Arm  in  einer  Ausdehnung  ron  höchstens  HnndtellergrOfse  gemacht  hatte, 
unter  heftigen  Intoxicationserscheinnngen.  Dieselben  bestanden  in  Schnupfen,  Tränen- 
fluss, Schmerz  in  den  Augen,  Husten,  Brechreiz,  Speichelfluss,  erschwerter,  pfeifender 
Respiration.  Die  FUfse  schwollen  an,  der  Puls  war  nicht  fühlbar,  Herztöne  schwach. 
Dazu  gesellten  sich  Schwerhörigkeit,  Sprachstörungen,  wiederholte  Obnmachtsaofälle, 
Tollkommene  Bewusstlosigkeit,  conTulsiriscbe  Zuckungen  und  ein  stark  Jnckendea 
Exanthem 

Am  zweiten  Tage  bestanden  bei  aufrechter  Haltung  noch  Sehwindelanfälle,  die 
anch  noch  am  dritten  und  vierten  Tage  auftraten,  sobald  die  Stellung  schnell  geändert 
wurde.  Der  Drin  enthielt  Eiweifs.  Ltngzurd. 

Blatendungen  für  d»»  Centralblatt  werden  ao  die  Adreaee  des  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
SS.  Markgrafenatraese)  oder  an  die  Verla^abandluns  (Beriln  NW.,  68.  Unter  dan  Lindan)  erbaten. 

Verlag  von  Augnai  Hiracbwald  In  Berlin.  — Dniak  ron  L.  Sehamaehar  ln  Beriln. 
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■nh»lts  Fdbini,  Inhalation  Ton  defibrinirtem  Blnt  (Orig.-Mitt  ).  — Bibthold, 
Phyiiologitcbe  Wirkung  de.  Cocains  (Orig. -Mitt.). 

LATtcHKiiBBBaiB,  Nachveis  des  Ammoniaks  in  tierischen  Fiüssigkeiten.  — 
T,  Jackscb,  Acetonarie.  — Haubr,  Darmresection  und  Darmnaht.  — Scubtauacii, 
Wert  des  B'Niia'seheD  Versuches.  — E.  Lbtdeb,  Klinisches  über  den  Tuberkel- 
bacUlus.  — SchbOttbb,  Behandlung  des  Aortenaneurysma.  — Millingrn,  Coutrac- 
tur  der  M.  intemi  und  Myosis.  — Schultzb,  Progressire  atrophische  Paralyse.  — 
Bbistohs,  Tumor  des  Corpus  callosum. — BouKNEViLt.K  und  Bricob,  Epilepsie. — 
Hovfmabb;  Wbiss,  Cocain  in  der  Gyuiekologie.  — H.  Scbultz,  Giftigkeit  der 
Phosphorrerbiudungen  und  unorganischen  Gifte. 

Ebsith,  VBrmehrung  der  roten  BlntkOrpercben,  — Gbpprrt,  Respiration 
bei  Emphysem.  — M 1 n R A , Wirkung  des  Phosphors  anf  den  Fstns.  — SKLiPossowsKr, 
Osteoplastische  Fnfsoperation.  — Altscbul,  Behandlung  von  Brandwunden.  — 
Hibmbt,  ObraffectioD  bei  gonorrhoischem  Rheumatismus.  — Reiciihann,  Dyspepsia 
acida.  — W.  Millib,  Bakterien  der  Hundhshle.  — Hsosner,  Wirkung  des 
Blitzes.  — Lustoabtbk,  Syphilisbacillen. 


lieber  die  Inhalationen  von  defibrinirtem  Blute. 


Von  Prof.  S.  Fubtnl  in  Palermo. 


Cl.  Bebkakd  hat  es  in  seiner  klassischen  Arbeit  über  Anaesthetica 
und  Asphyxie  als  wünschenswert  bezeichnet,  dass  Injectionen  in  die 
Trachea  zu  therapeutischen  Zwecken  in  die  ärztliche  Praxis  eingeführt 
werden,  um  auch  hier  die  Bedingungen  für  eine  exacte  und  sichere 
Therapie  Ijerzustellen.  Gleichwohl  hat  diese  Behandlungsweise  trotz 
des  Vorschlages  seitens  eines  der  Häupter  der  Wissenschaft  und  trotz 
der  Stütze  durch  klinische  Beobachtungen  keinen  Eingang  in  die 
Hospitalpraxis  gefunden. 

Die  Bedeutung  der  Bluttransfusion  beruht  in  der  Möglichkeit, 
auf  schnellste  Weise  eine  gewisse  Menge  frischen  Blutes,  gleichviel 
oh  gleichartig  und  defibrinirt  oder  nicht,  in  den  Kreislauf  eiazu- 
führeu. 

Die  Vorteile,  welche  die  Transfusion  von  Blutgefäfs  zu  Blut- 
geiäfs  und  ebenfalls  das  in  der  letzten  Zeit  besonders  bevorzugte 
Verfahren  der  Transfusion  in  die  Bauchhöhle  bieten,  sind  ja  bekannt; 
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doch  können  solche  operativen  Eingriffe,  auch  wenn  von  geftbter 
Hand  ausgeffihrt,  immerhin  öble  Folgen  haben. 

Angesichts  der  grofsen  Toleranz  des  Atmungsorgans  gegen 
fremdartige  Flössigkeiten  und  bei  der  nachgewiesenen  schnellen  Ab- 
sorption auf  diesem  Wege  habe  ich  den  Versuch  machen  wollen, 
sowohl  bei  Gesunden,  als  auch  bei  einigen  Kranken,  ob  Inhalationen 
von  delibrinirtem  Blute  gut  vertragen  würden  und  therapeutisch 
verwertet  werden  könnten. 

Das  von  mir  verwandte  Gemenge  von  defibrinirtem  Ochsenblut 
wird  von  der  Schleimhaut  des  Larynx  vollkommen  vertragen.  Das- 
selbe bestand  aus  ‘20  Teilen  defibrinirten  Ochsenblutes  und  80  Teilen 
einer  wässrigen  0,75  procentigen  Kochsalzlösung.  In  dieser  Mischung 
erhalten  sich  die  roten  Blutkörperchen  eine  Zeit  lang  unverändert. 

Mit  einem  der  gewöhnlichen  ZerstSubungsapparate  mit  doppeltem 
Gummigebläse  liel’s  ich  etwa  100  Grm.  jenes  Gemenges  in  kurzer 
Zeit  einatmen.  Eine  Viertelstunde  nach  beendeter  Inhalation  er- 
gaben sich  weder  in  der  Pulszahl,  noch  an  der  Atmung,  noch  an 
der  vor  dem  Versuche  gemessenen  Temperatur  nennenswerte  Ver- 
änderungen. Weder  bei  Gesunden,  noch  Kranken  zeigte  sich  wäh- 
rend der  Inhalation  des  Blutgemenges  irgend  welcher  Hustenreiz, 
und  durch  die  Auscultation  konnte  die  schnelle  Aufsaugung  der 
Flüssigkeit  nachgewiesen  werden. 

Meine  Beobachtungen  an  Kranken  beziehen  sich  auf  Fälle  von 
Oligcemie,  darunter  einen  besonders  schweren  Fall  von  der  inneren 
Klinik  in  Palermo,  bei  dem  die  Oligaemie  durch  wiederholtes, 
massenhaftes  Nasenbluten  verursacht  war.  Bei  diesem,  wie  bei 

anderen  oligacmischen  Kranken  war  die  Besserung,  den  wiederholte 
Einatmungen  von  Blut  brachten,  augenscheinlich,  eine  Besserung, 
die  sich  nicht  nur  im  Allgemeinbefinden  kundgab,  sondern  auch 
durch  die  Zählung  der  Blutkörperchen  (Verfahren  von  Mai.asskz), 
wie  durch  das  Verhältniss  der  weifsen  zu  den  roten  Blutkörperchen 
(Verfahren  von  MoChscmnT)  und  endlich  durch  den  Htemoglobin- 
gehalt  (Chromocytometer  von  Bizzozkro)  nachgewiesen  werden 
konnte. 

Zur  physiologischen  Wirkung  des  Cocains. 

Vorläufige  MiUeiluDg  tod  Prof.  B.  Berlheld  in  ELOuigtberg. 

Den  Ausgangspunkt  der  Untersuchung  bildet  die  interessante 
Erscheinung,  dass  das  Cocain  die  Pupille  des  ad  maximum  atropi- 
nisirten  ipenschlichen  Auges  noch  stärker  erweitert,  eine  Erscheinung, 
welche  an  Tieraugen  (Kaninchen,  Katzen)  in  gleicher  Weise  nicht 
zur  Beobachtung  kam.  Es  galt  also  den  Einfluss  dieses  nierkwflr- 
digen  Giftes  auf  die  nervösen  und  musculären  Gebilde  des  Motiiitäts- 
apparatcs  der  Iris  kennen  zu  lernen.  Zur  Untersuchung  diente  der 
isolirte  glatte  Sphincter  des  Bindsauges,  die  Irismusculatur  im  in- 
tacten  Zustande  bei  Katzen  und  Kaninchen  und  als  Controlobject 
die  quergestreifte  Musculatur  (Musculus  Sartorius),  sowie  das  pul- 
sirende  ausgeschnittene  Herz  von  Fröschen. 
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Die  isolirten  glatten  Muskeln,  der  Froschmuskel  und  das  Frosch- 
herz wurden  in  dem  GnüNHAOK>’schen  Thermotonometer  geprüft  und 
hier  direct  mit  der  Cocalnlöeung  in  Berührung  gebracht.  Die 
Untersuchung  ergab  das  constante  Besultat,  dass  die  Muskeln  ge- 
lähmt, die  Herzbewegung  verlangsamt  und  schlielslich  ganz  auf- 
gehoben wurde,  ohne  dass  dieser  Lähmung  jemals  eine  Reizung 
voranging. 

An  den  Sartorien  des  Frosches  trat  der  lähmende  Einfluss  des 
Cocatn  in  Form  einer  Art  von  Ermüdungserscheinung  zu  Tage. 
Tetaiiisirende  Reize  erregten  keinen  anhaltenden  Tetanus,  sondern 
riefen  nur  eine  einmalige  starke  Contraction  hervor,  deren  Gröfse 
in  kurzen  Zeiträumen  bei  wiederholter  Reizung  bis  auf  Null  abnahin, 
sich  dagegen  in  aller  Kraft  entwickelte,  sobald  dem  Muskel  eine 
kleine  Ruhepause  von  ca.  '.'j — 1 Minute  gegOnnt  war. 

Wurde  das  Cocain  vermittelst  einer  HoijiHAüKR’schen  Spritze 
in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen-  oder  Katzenaugen  gebracht 
und  hierbei  eine  Steigerung  des  intraocularen  Druckes  möglichst 
vermieden,  so  trat  nach  Ablauf  weniger  Minuten  eine  totale  Läh- 
mung des  Sphincter  und  wie  die  Erfolglosigkeit  elektrischer  Reizung 
des  Halsstranges  des  Sympathicus  lehrte,  eine  ebensolche  der  die 
Pupille  dilatirenden  Iriselemente  ein. 

Das  Verhalten  des  Cocain  entsprach  in  allen  vorstehend  be- 
zeichneten  Punkten  demjenigen  des  Atropins.  Die  schwache  Wir- 
kung des  ersteren  bei  Einträufelung  in  den  Conjunctivalsack  gegen- 
über der  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  stärkeren  des  Atropins 
dürfte  möglicherweise  auf  eine  geringere  Diffusibilität  des  Cocain 
zurückzuführen  sein. 

Die  ausschlielslich  paralysirende  Wirkung  des  Cocains  bezüg- 
lich des  sympathischen  Nervensystems  und  die  vollständige  Analogie 
seiner  Wirkung  mit  derjenigen  des  Atropins  ergab  sich  ferner  noch 
daraus,  dass  Einspritzungen  von  ca.  0,04  — 0,05  Cacain.  muriat.  in 
die  Vena  jugularis  externa  ein  coHossales  Sinken  des  Blutdruckes 
(voraussichtlich  Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums),  ohne  jede 
Spur  einer  vorausgehenden  Steigerung  zur  Folge  hatte. 

Aufserdem  gelang  es  auch  festzustellen,  dass  die  durch  Tri- 
geminusreizung verengte  Pupille  des  Kaninchenauges  durch  Injection 
von  Cocain  in  die  vordere  Kammer  wieder  erweitert  wurde. 

Diese  Versuche  wurden  im  physiologischen  Laboratorium  des 
Herrn  Prof.  Dr.  GitCtiHAOKN  gröfstenteils  gemeinsam  mit  ihm  an- 
gestellt. 


J.  Latscbenberger,  Der  Nachweis  und  die  Bestimmung  des  Am- 
moniak in  tierischen  Flüssigkeiten.  Wiener  akad.  Sitz.-Ber.  1884.  II. 
S.  568. 

Da  die  ScHLösiNo’sche  Methode  der  NHj-Bestimmung  meist  etwas 
zu  hohe,  die  HniNTz’sche  Methode  der  Fällung  durch  Platinchlorid- 
zu  niedrige  Werte  giebt,  ebenso  auch  die  Modification  der  letzteren 
von  S<  HMiKni'BKüo,  wie  Sai.kowski  und  Ref.  (Cbl.  1878,  S.;I84)  für  con- 
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centrirten  Hundeharn  gefunden  haben  und  Vf.  bestätigt,  und  zwar 
um  ca  10  pCt.  zu  niedrige,  so  hat  Vf.  untersucht,  ob  nicht  die 
durch  Nkssi.kk’s  Reagens  bewirkte  Fällung  beziehungsweise  Braun-  bis 
Gelbfärbung  fDr  den  quantitativen  und  ([ualitativen  Nachweis  von 
Ammoniak  sich  verwertbar  machen  lässt.  Vf.  verfährt  dabei  so  — 
wie  bei  der  bereits  früher  von  ihm  angegebenen  Bestimmung  der 
Chloride  — dass  er  20  Cctm.  der  zu  untei'suchenden  Flüssigkeit 
mit  dem  gleichen  Volumen  kaltgesättigter  KupfersulfatlOsung  ver- 
mischt und  mittels  Barytlösung  genau  neutralisirt;  das  gesammte 
Kupfer  und  Baryt  befinde  sich  dann  im  Niederschlag;  zu  dem  farb- 
losen Filtrat  wird  Nksslkk’s  Reagens  hinzugesetzt,  das  je  nach  dem 
NHj-Gehalt  einen  Niederschlag  oder  Braun-  bis  Gelbfärbung  giebt. 
Mittels  dieser  Methode  kann  die  Anwesenheit  von  Ammoniak  im 
frischen  Menschen-  und  Hundeharn,  in  der  Kuhmilch,  in  Rinderblut 
und  Rindergalle  nachgewiesen  werden.  Für  die  quantitative  Be- 
stimmung von  NH 3 aus  dem  durch  NKSSLKit’sches  Reagens  bewirkten 
Niederschlag  erwies  sich  <lie  Gegenwart  des  Quecksilbers  als  Hinderniss 
für  die  Austreibung  des  Ammoniaks  aus  ersterem  mittels  Aetzalkalien ; 
es  musste  zunächst  das  Quecksilber  als  Schwefelquecksilber  entfernt 
werden.  Die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Harnstofif  neben  NH, 
tut  der  Methode  keinen  Eintrag,  da,  wie  Vf.  sich  überzeugte,  bei 
tropfenweisem  Zusatz  des  Reagens  zunächst  alles  NH,  ausgefällt 
wird,  während  der  Harnstoff  in  Lösung  bleibt  und  erst  durch  einen 
Ueberschuss  des  Reagens  gefällt  wird.  Indess  zeigten  auch  unter 
Anwendung  der  genannten  Cautelen  Doppelanalysen  sowohl  im  Harn 
als  im  Blut,  Milch  etc.  keine  genügende  Uebereinstimmung,  wahr- 
scheinlich deshalb,  weil  in  den  tierischen  Flüssigkeiten  Stoffe  ent- 
halten sind,  aus  denen  NH,  leichter  als  aus  Harnstofif  abgespalten 
werden  kann.  Vf.  hat  schliefslich  nach  dem  Princip  der  Wankltn’- 
scheti  Methode  zur  kolorimetrischen  Bestimmung  des  Ammoniaks 
im  Trinkwasser  eine  gleiche  zur  NH, -Bestimmung  in  tierischen  Flüs- 
sigkeiten erprobt  und  bewährt  gefunden.  Es  wird  dabei  das  nach 
Zusatz  von  Kupfer-  und  Barytlösung  gewonnene  farblose,  klare 
Filtrat  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  benutzt  und  die  Färbung, 
welche  ein  bestimmtes  Volumen  desselben  (nach  entsprechender 
Verdünnung)  mit  5 Cctm.  Nhsslkk’s  Reagens  zeigt,  verglichen  mit 
der  Färbung,  die  eine  Salmiaklösung,  welche  1 Mgrm.  NH,  in 
100  Cctm.  enthält,  auf  Zusatz  von  5 Cctm.  Reagens  darbietet;  in- 
dem man  in  der  Menge  des  Zusatzes  der  Salmiaklösung  variirt, 
kommt  man  zu  einer  Versuchsprobe  desselben,  welche  durch  das 
Reagens  die  nämliche  Färbung  annimmt,  wie  die  Probeflüssigkeit  und 
berechnet  aus  dem  bekannten  Gehalt  der  Salmiaklösung  an  NH, 
den  der  Probeflüssigkeit.  Das  Genauere  hierüber  ist  im  Original 
einzusehen.  Vf.  hat  gefunden,  dass  von  dem  Gesammt-N  des  Men- 
schenharn ' ,g  sich  in  Form  von  NH,  findet.  Im  Menschenham 
wurden  so  0,056,  im  Hundeharn  0,08,  in  der  Kuhmilch  0,021,  im 
Rinderblut  0,008,  in  Rindergalle  0,003  pCt.  NH,,  als  Mittel  je  2 
gut  übereinstimmender  Analysen  gefunden.  J.  Munk. 


Digilized  by  Googit 


No.  9. 


V.  Jacksch,  Äcetonurie. 


149 


R.  V.  Jacksrb,  Weitere  Beobachtungen  Ober  Äcetonurie.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  VIII.  S.  115. 

I.  Die  Methoden  des  Nachweises  von  Aceton.  Eine  genaue 
Vergleichung  der  zahlreichen  zum  Nachweis  des  Acetons  eingeschla- 
genen Proben  an  wässerigen  Lösungen  von  reinem  Aceton  führt  J.  zu 
dem  Resultat,  dass  die  LiKBRN’sche  Reaction  — gelber,  krystallinischer 
Niederschlag  bei  Zusatz  von  Jod- Jodkalium  unil  Natronlauge  — 
von  allen  die  empfindlichste  ist:  sie  lässt  0,01  Mgrm.  Aceton  in 
1 Cctm.  FlOssigkeit  sofort  erkennen,  versagt  aber  auch  hei  10  fach, 
ja  lOOfach  kleineren  Mengen  nicht,  nur  erfolgt  die  Jodoform-Aus- 
scheidung sehr  langsam.  Ihr  zunächst  steht  die  Probe  von  Gunmno 
— Jodoformbildung  bei  Zusatz  von  Jodtinctur  und  Ammoniak  — 
und  von  Rkt.solds  (Auflösung  von  frischgefälltem  Quecksilberoxyd), 
mittels  deren  0,01  Mgrm.  Aceton  nachgewiesen  werden  kann,  weit 
weniger  empfindlich  sind  die  Nitroprussidnatriumproben  von  Lkoai. 
un«l  Lk  Nohkl  und  noch  unempfindlicher  die  PKNzouir’sche  (Bildung 
von  Indigo  aus  Orthonitrobenzaldehyd  nach  Baktkr  und  Dkkwskm), 
die  bei  1,6  Mgrm.  Aceton  ihre  Grenze  findet.  Die  LiKBKN’sche 
Reaction  giebt  allerdings  auch  der  Alkohol,  aber  nur  bei  verhält- 
nissmäfsig  so  grofser  Concentration,  dass  dieser  Umstand  wenig  in 
Betracht  kommt 

II.  Untersuchung  des  Harns  auf  Aceton.  In  64  Harn- 
proben von  den  verschiedensten  Krankheiten  ergab  das  Destillat  aus  .300 
bis  600  Cctm.  Harn  constant,  mit  Ausnahme  weniger  Fälle,  die  Likbkn’- 
sche  Jodoformreaction,  auch  die  anderen  Proben  fielen  häufig  positiv 
aus.  Dabei  zeigte  eich  die  auffallende  Erscheinung,  dass  die  Nitro- 
prussidprobe,  namentlich  in  der  Modification  von  Lk  Norkl  (Nitro- 
prussidnatrium,  dann  Ammoniak,  dann  Essigsäure)  oft  eine  im  Ver- 
hältniss  zur  geringen  Ausscheidung  von  Jodoform  viel  zu  starke 
war.  Wie  Vf.  gefunden  hat,  giebt  auch  das  Parakresol,  das  sieh 
stets  in  Spuren  in  den  Harndestillaten  vorfindet,  die  Lk  NuBKi.’sche 
Reaction,  diese  ist  somit  för  sich  allein  nicht  beweisend.  Die  Lkoal- 
sche  Probe  ist  bei  directer  Anstellung  am  Harn  nicht  mit  diesem 
Fehler  behaftet.  Was  den  Acetongehalt  des  Harns  in  den  unter- 
suchten Fällen  betrifft,  so  zeigte  sich  die  Menge  abhängig  vom 
Fieber. 

III.  Verhältniss  des  Acetons  zur  Acetessigsäure.  Um 
zu  entscheiden,  ob  das  Aceton  in  den  Harndestillaten  von  Zersetzung 
etwa  vorhandener  Acetessigsäure  herröhre  oder  präformirt  sei,  wäldte 
J.  Harne,  die  keine  Eisenchloridreaction  gaben,  also  keine  Acetessig- 
säure enthielten,  dagegen  bei  der  Destillation  Aceton  lieferten. 
Durch  Ausschötteln  von  genuinem,  alkalisirten  und  angesäuerten 
Ham  mit  gereinigtem  Aether  und  Schütteln  des  Aetherauszuges  mit 
Wasser  überzeugte  sich  J. , dass  das  Aceton  im  Harn  präformirt 
ist.  — Bezüglich  der  ausführlichen  Kritik  der  dem  Vf.  gegen 
den  Nachweis  des  Acetons  gemachte  Einwendungen  im  Abschnitt  IV 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die  Untersuchung  des 
Blutes  Fiebernder  und  der  Exspirationsluft  führte  J.  zu  dein  Re- 
sultat, dass  beide  eine  flüchtige,  die  Acetonreactionen  gebende  Sub- 
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stanz  enthalten,  welche  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Aceton  anzusehen. 
Bezfiglich  einer  ähnlichen  im  Erbrochenen  und  in  den  Faeces  in 
einer  grofsen  Zahl  von  Untersuchungen  Vorgefundenen  Substanz  spricht 
sich  Vf.  mit  weit  gröi'serer  Reserve  aus.  E.  Salkowski. 

Ernst  Hauer,  Darmresection  und  Enterorhaphien,  1878 — 1883. 

(Aus  der  cliir.  Klinik  des  Hrn.  Hofrath  Prof.  Biu.ikith.)  Zeitschr.  f.  Heilk. 

V.  S.  83. 

V’f.  berichtet  Ober  21  von  Bii.uioth  teils  in  der  Privatpraxis, 
teils  in  der  Klinik  ausgefOhrte  Darmresectionen  mit  nachfolgender 
Darninaht.  Eine  Reihe  dieser  Operationen  ist  zwar  schon  früher 
zur  Veröffentlichung  gelangt,  Vf.  vermochte  aber  nicht  nur  die 
älteren  Berichte  mehrfach  zu  ergänzen,  sondern  auch  eine  Reihe  noch 
nicht  publicirter  Fälle  zu  berücksichtigen.  Nicht  mitgezählt  sind  hier 
zwei  Vorkommnisse  accidenteller  Darmverletzungen  bei  Ovarioto- 
mien,  welche  beide  sofort  durch  die  LKMBHnT’sche  Naht  geschlossen, 

1 mal  günstig,  1 mal  tötlich  endeten.  Ref.  kann  im  Uebrigen  seinem 
Principe  gemäl’s  an  dieser  Stelle  auf  die  einzelnen  Fälle  nicht  näher 
eingehen,  sondern  muss  sich  mit  der  Wiedergabe  der  ziffernrnäfsigen 
Daten  und  der  allgemeinen  Gesichtspunkte  begnügen.  Mit  der  Ope- 
ration wegen  Hernia  gangraenosa  incarcerata  beginnend,  welche 
in  4 Fällen  nur  in  1 zum  günstigen  Resultate  führte,  erklärt  sich 
Vf.  vorläufig  gegen  dieselbe  als  primären  Eingriff,  während  von 
sechs  Fällen  bei  Fistula  stercoralis  bezw.  Anus  praeternaturalis 
jedes  Mal  Genesung  eintrat.  Vf.  tritt  hier  für  die  Darmresection 
gegen  die  Klammerbehandlung  ein.  Der  Vorzug  letzterer,  die  Un- 
gefährlichkeit gehört  der  vorantiseptischen  Zeit  an,  ihr  Nachteil  — 
ihre  Unsicherheit  des  Erfolges  bleibt  aber  noch  bestehen.  2 weitere 
Fälle  von  Darmresection  nach  Laparatomie  wegen  Darmgangrän 
nach  Achsendrehung  endeten  wegen  schon  vorher  bestehender 
Peritonitis  tötlich,  von  3 Fällen  mit  Darmfisteln  nach  ulcera- 
tiven  Processen  erlag  1 (Perforation  des  Colon  descendens  durch 
einen  per  rectum  eingefühten  Malerpinsel)  nach  9 Stunden  «an  Pe- 
ritonitis septica  und  ebenso  starb  1 Pat.  von  60  Jahren  nach  der 
Darmresection  und  Enterorhaphie  Avegen  narbiger  Strictur  im  unteren 
Ende  des  S-Romanum  nach  Dysenterie  an  Collaps  3 Stunden  nach 
der  Operation,  die  höchst  mühsam  war  und  selbst  3 Stunden  gedauert 
hatte.  Den  Schluss  bilden  5 Fälle  von  Operation  wegen  Geschwülste, 
darunter  4 Carcinome  tles  Dickdaniis  resp.  Coecums  (fl)  und  1 
775  Grm.  schweres  Fibrom  des  Mesenterium,  das  zu  Resection 
einer  113  Ctm.  langen  adhärenten  Dünndarmschlinge  Anlass  gab. 
Pat.  starb  33  Stunden  nach  der  Operation  an  septischer  Peritonitis, 
obschon,  wie  die  Autopsie  dartat,  die  Nähte  des  Mesenteriums  wie 
des  Darmes  gut  gehalten.  P.  Güterbock. 

Schwabaoll,  Ueber  den  Wert  des  RiNSK’schen  Versuches  für  die 
Diagnostik  der  Gehörkrankheiten.  Zlsclir.  f.  Ohrentieilk.  XIV.  S.  61. 

Nach  Riski.  soll  bei  Affectionen  des  schallleitenden  Apparates 
eine  .Stimmgabel  von  den  Kopfknochen  aus  länger  gehört  werden, 
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alp  durch  Luftleitung  (Rl^^^•;’8che^  Versuch  negativ),  bei  Affectionen 
der  Hörnerven  dagegen  länger  durch  Luft-,  als  durch  Knochen- 
leitung, wie  dies  bei  Normalhörenden  stets  der  Fall  ist  (RisNK’scher 
Versuch  positiv).  — Sni.  weist  an  einer  grofsen  Reihe  von  Fällen 
nach,  dass  diese  Angaben  Rinnk’s  nicht  allgemein  göltig  sind,  son- 
dern dass  auch  bei  zweifellosen  Affectionen  des  Schallleitungsappa- 
rates der  RiMiK’sche  Versuch  noch  positiv  ausfallen  kann.  Auch 
die  Angaben  Litak’s,  wonach  der  negative  resp.  positive  Ausfall 
des  RiNNK’schen  Versuches  zur  Annahme  eines  peripherischen  resp. 
internen  Ohrleidens  nur  dann  berechtigt,  falls  die  Perception  der 
Flßstersprache  för  schwer  zu  verstehende  Worte  sehr  herabgesetzt 
ist,  d.  h.  nur  vom  Ohr  bis  zur  Entfernung  von  1,0  Meter  vorhanden 
ist,  konnte  nicht  för  alle  Fälle  bestätigt  wenlen,  vielmehr  zeigte 
sich,  dass  einerseits  bei  zweifellos  peripherischen  Ohrenleiden  mit 
hochgradig  herabgesetzter  Hörfähigkeit  der  RiHNK’sche  Versuch  po- 
sitiv, andererseits  bei  denselben  Affectionen  mit  nur  mäfsiger  Schwer- 
hörigkeit negativ  ausfallen  kann.  Dagegen  ergiebt  eich  aus  Srii.’s 
Beobachtungen,  dass  man,  wenigstens  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit, 
eine  Affection  des  Nervenapparates  annehmen  könne,  wenn  bei 
mangelnden  objectiven  Veränderungen  am  Sch al  I lei tungs- 
apparate  der  RisNK’sche  Versuch  positiv  ausfällt.  S.  glaubt  jedoch, 
dass  die  Zahl  der  einschlägigen  Beobachtungen  sich  noch  wesentlich 
vergröfsern  mösse,  bevor  man  die.sen  Schluss  wirklich  ziehen  könne. 
— Einen  nicht  zu  unterschätzenden  Anhaltspunkt  för  die  Differential- 
diagnostik  zwischen  Affectionen  des  Schallleitungsapparates  und 
solchen  des  schallempfindenden  Apparates  findet  S.  in  der  Beröck- 
sichtigung  der  Zeitdauer,  um  welche  eine  auf  den  Scheitel  auf- 
gesetzte tönende  Stimmgabel  vom  Schwerhörigen  länger  oder 
weniger  lang  gehört  wird,  als  vom  Normalhörigen.  S' h. 
fand  diese  Zeit  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Fällen  bei  Aflfectionen 
des  Schallleitungsapparates  wesentlich  länger,  als  bei  gesunden  Per- 
sonen, bei  Affectionen  des  schallempfindenden  Apparates  der  bei 
gesunden  Personen  eniirten  entweder  gleich  oder  geringer  als  diese. 
Diese  Prfifungsmethode  kann  zur  Sicherung  der  Diagnose  besonders 
dann  beitragen,  wenn  bei  objectiv  nachweisbaren  Verände- 
rungen am  Schal  1 lei  tu  ngsapparate  und  negativem  Ausfall 
des  RiNNK’schen  Versuches  die  Perceptionsdauer  för  die 
tönende  Stimmgabel  vom  Scheitel  aus  wesentlich  ver- 
längert ist.  Man  kann  dann  in  zweifelhaften  Fällen,  wie 
sie  unter  der  Bezeichnung  „einfacher  chronischer  Mittelohrkatarrh“ 
so  oft  Vorkommen,  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  auf  ein 
peripherisches  Ohrenleiden  schliefscn.  Endlich  hebt  Scii. 
hervor,  dass  die  Prüfung  der  Perceptionsdauer  der  auf  den  Scheitel 
aufgesetzten  tönenden  Stimmgabeln,  im  Vergleich  zu  den  bisher 
üblichen  Methoden,  das  Verhalten  der  Knochenleitung  zu  prüfen, 
in  einer  gröfseren  Anzahl  von  Fällen  als  diese  zu  diagnostisch  ver- 
wertbaren Resultaten  führt.  Schwabach. 
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E.  Leyden,  Klinisches  Ober  den  Tuberkelbacillus.  Zeitsobr.  f.  klin. 

Med.  VIII.,  S.  375. 

Vf.  betont  die  Wichtigkeit,  welche  der  Nachweis  des  Tuberkel- 
bacillus im  Sputum  fßr  die  Diagnose  der  phthisischen  Erkrankungen 
hat,  speciell  bei  initialer  Haemoptoe,  bei  längere  Zeit  bestehendem 
Husten  ohne  sonstige  Symptome,  bei  subacuter  käsiger  Pneumonie 
mit  grasgrßnen  Sputis  (welche  letzteren,  aufser  bei  Tuberkulose, 
auch  bei  Lungenabscessen , Pleuraeiterungen  und  subphrenischen 
Abscessen  Vorkommen  können).  Indessen  ist  doch  eine  gewisse 
Vorsicht  bei  Würdigung  dieses  Befundes  geboten:  Einerseits  geht 
aus  2 Beobachtungen  des  Vfs.  hervor,  dass  der  Bacillus  auch  bei 
solchen  Lungenaffectionen  (Bronchial katarrh  mit  Emphysem,  putride 
Bronchitis  mit  Bronchiektasie)  im  Sputum  Vorkommen  kann,  die 
sich  weder  klinisch  noch  pathologisch -anatomisch  als  tuberkulöse 
Phthisen  erweisen  und  bei  denen  erst  durch  genaue  anatomische 
Untersuchung  kleine  tuberkulöse  Herde  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung nachzuweisen  sind,  andererseits  kann  der  Bacillus  bei  un- 
zweifelhafter, weit  verbreiteter  Lungenphthise  im  Auswurf  fehlen, 
ohne  dass  dieses  Fehlen,  resp.  das  Verschwinden  (nach  vorheriger 
Anwesenheit  im  Sputum)  etwa  fOr  eine  eintretende  Heilung  oder 
für  einen  milden  Verlauf  der  Aflfection  spräche.  Diese  Erfahrungen 
ergeben,  dass  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  för 
sich  allein,  ohne  Würdigung  der  ßbrigen  Symptome,  weder  Diagnose 
noch  Prognose  entscheiden  darf. 

Da  man  in  frisch  erkrankten  Partieen  tuberkulöser  Lungen  die' 
Bacillen  innerhalb  der  Alveolarzellen  findet,  so  ist  anzunehmen, 
(lass  die  Verbreitung  der  Lungenphthise  am  häufigsten  durch  Aspi- 
ration des  in  den  Cavemen  befindlichen  bacillenreichen  Materiales 
erfolgt.  Diese  Gefahr  der  Aspiration  spricht  entschieden  gegen  die 
therapeutische  Anwendung  forcirter  Inhalationen  und  der  transpor- 
tabeln  pneumatischen  Apparate;  zu  gestatten  sind  nur  gleichmäCsige 
Inhalationen,  wie  an  den  Gradirwerken  oder  in  grofsen  Sälen. 

Perl. 


Schröffer,  Beitrag  zur  Therapie  des  Aortenaneurysma.  Deutsches 
Ärcb.  {.  klin.  Med.  XXXV.  S.  139. 

Um  in  einem  von  der  Aorta  ascendens  ausgehenden  und,  nach 
Durchbrechung  der  Thoraxwand,  nur  noch  von  einer  dünnen  Schicht 
äufserer  Weichteile  bedeckten  Aneurysma  Blutgerinnung  und  damit 
event.  Heilung  herbeizufßhren,  suchte  Vf.  ein  Material  in  das  Innere 
des  Tumors  zu  bringen,  das  einerseits  eine  spiralige  Anordnung 
einnimmt  (um  die  Oberfläche  möglichst  uneben  zu  machen),  anderer- 
seits aber,  nach  erfolgter  Blutgerinnung,  aufhört,  als  fremder  Körper 
zu  wirken,  vielmehr  zur  Resorption  gelangen  kann.  Durch  Vor- 
versuche wurden  die  mit  dem  Namen  „Fils  de  Florence“  bezeich- 
neten  Seidenfäden  als  fßr  diesen  Zweck  geeignet  erwiesen;  durch 
eine  2 Mm.  im  Durchmesser  haltende,  leicht  abgebogene  CanOle, 
die  in  das  Aneurysma  eingestochen  wurde,  wurden  in  2 Terminen 
126  Ctm.  dieser  Fäden  ist  das  Innere  der  Geschwulst  eingeschoben. 
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Danach  deutliches  Härterwerden  und  geringeres  Pulsiren  des  Tumors; 
ca.  14  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen des  Lungenödems.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  von 
der  Aorta  ascendens  abgehendes  faustgrofses  Aneurysma,  das  die 
Brustwand  rechterseits  durchsetzte  und  unter  dem  Pectoralmuskel 
einen  zweiten  Sack  von  ca.  KindskopfgrOfse  bildete.  Dieser  letztere 
Sack  war  gänzlich  von  teils  älteren,  teils  frischen  Blutgerinnseln 
ausgefnilt;  in  letzteren  fanden  sich  spiralig  eingefilzte  Fils  de  Florence. 
Das  tötliche  Ende  war  in  diesem  Falle  oß'enbar  nicht  durch  die 
Operation  herbeigeföhrt  worden,  und  Vf.  möchte  dies,  im  Ganzen 
als  gefahrlos  zu  bezeichnende  Verfahren  zur  Anwendung  bei  ähn- 
lichen, voraussichtlich  mit  einem  Halse  aufsitzenden  Aneurysmen 
empfehlen.  Perl. 

Millingen,  Sur  un  cas  de  contraction  des  muscles  droits  internes 
avec  myosis.  Union  m6d.  1884,  No.  131. 

Neben  einer  erhöhten  Reizbarkeit  und  GeniQtsverstimmung 
batten  sich  bei  einem  58jährigen  Manne  Erscheinungen  von  Doppel- 
sehen  eingestellt.  Es  bestand  doppelseitiges  convergirendes  Schielen 
in  Folge  spastischer  Contraction  der  M.  interni;  die  Auswärtsbewe- 
gungen der  Augen  waren  frei.  Entfernte  sich  das  Sehobject  mehr 
als  10  Ctm.  vom  Auge,  so  trat  das  Doppelsehen  auf  in  der  Median- 
und  Horizontalebene.  Beiderseitige  Myopie  ' .^4  bei  normaler  Seh- 
schärfe und  Accommodation.  Die  Pupillen  waren  starr  bei  Licht- 
eindruck und  Accommodation  und  erweiterten  sich  auch  im  Finstern 
nicht.  Die  Myose  war  nicht  so  hochgradig,  wie  bei  der  spinalen 
Form.  Normaler  Augenhintergrund,  normaler  Farbensinn  etc.  — 
M.  nahm  eine  Läsion  in  den  Vierhögeln  an,  die  einen  dauernden 
Reiz  aut  die  Oculomotorii  ausQbte.  Später  zeigte  sich  bei  dem 
Kranken  ein  GefDhI  von  Taubheit  in  der  Unterlippe,  das  sich  auch 
objectiv  constatiren  liefs.  Endlich  trat  eine  rechtsseitige  Hemiparese 
ein,  Aphasie,  doppelseitige  Ptosis,  — Tod.  — Die  Autopsie  er- 
gab: Endarteriitis  deformans  der  Art.  cerebr.  poster.  und  communi- 
cans  post.  Auf  der  im  Ventrikel  liegenden  Fläche  des  linken  Corp. 
str.  mehrere  stecknadelkopfgrolse  Ecchymosen;  oberflächliche  Blutung 
am  Boden  des  vierten  Ventrikels.  Eine  kleinnussgrofee,  mit  dick- 
lichem Eiter  gefeilte  Höhle,  deren  Wandungen  unregelmäfsig  und 
zerrissen  waren,  lag  hinten  und  oben  begrenzt  vom  Gipfel  des  linken 
vorderen  VierhOgels;  eine  6 Mm.  dicke,  normale  Gewebsschicht 
trennte  diese  Höhle  vom  vierten  Ventrikel;  nach  unten  und  vorn 
griff  der  Hohlraum  auf  die  Subst.  nigra  pedunculi  Ober;  seitwärts 
nach  rechts  communicirte  er  durch  eine  2 Mm.  grofse  Oeffnung  mit 
dem  Aqused.  S.;  nach  links  hin  war  die  Höhle  durch  die  Seiten- 
partien der  linken  Vierhögel  begrenzt.  Umgeben  war  sie  von  den 
11  rsprungsfasern  der  Nn.  oculom.,  deren  Kerne  nicht  verändert 
waren;  die  graue  Substanz  um  den  Aqused.  S.  war,  ebenso  wie  der 
Ursprung  der  absteigenden  Trigeminuswurzel  zerstört.  Bernhardt. 
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Schulfze  (Heidelberg),  Ueber  eine  eigentOmliche  progressive  atro- 
phische Paralyse  bei  mehreren  Kindern  derselben  Familie.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1884,  No.  41. 

3 Kinder  derselben  Familie  im  Alter  von  3,  5 und  8 Jahren 
litten  an  Klumpfufs.  Sie  waren  gesund  geboren,  lernten  frßh  laufen 
und  erkrankten  alle  erst  nach  dem  zweiten  Lebensjahre.  Das  jüngste 
Kind  zeigte  eine  schwere  Lähmung  beider  Peroneusgebiete  (EaR); 
Tibialisgebiete,  Sensibilität  intact.  — Bei  dem  zweiten  Kinde  bestand 
neben  der  vollkommenen  doppelseitigen  Peroneuslähmung  noch  eine 
fast  complete  Lähmung  und  Atrophie  in  beiden  Tibialisgebieten 
(EaR).  Bei  dem  dritten  Kinde  (8  Jahre  alt)  erschien  neben  den 
eben  erwähnten  Zuständen  noch  die  Oberschenkelmusculatur  ab- 
gemagert (keine  Patellarsehnenreflexe),  zugleich  aber  auch  hoch- 
gradige Atrophie  der  Daumenballen,  der  Mm.  interossei  und  des 
hypotbenar;  desgleichen  hatte  die  Motilität  des  Radialgebietes  partiell 
gelitten  und  die  Sensibilität  im  Ulnarisgebiet.  Oberarmmuskeln 
dünn,  aber  leidlich  kräftig  (auch  die  Supinatoren).  Es  handelte  sich 
also  um  eine  progressive  atrophische  Lähmung  von  Kindern 
einer  Familie;  die  Lähmung  befällt  zuerst  das  Peroneusgebiet,  greift 
dann  auf  Tibialis  und  Cruralis  über,  und  schreitet  schliefslich  auf 
die  Musculatur  der  Hände  und  Vorderarme  fort.  — Nach  Vf.  ist  es 
im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  multiple  periphere 
Ursachen  handelt,  obgleich  ein  Zeichen  einer  erblichen  abnormen 
Veranlagung  vorlag.  Es  fand  sich  bei  allen  Geschwistern  (auch 
bei  einem  gesund  gebliebenen  13jährigen  Kinde)  die  zweite  und 
dritte  Zehe  jeden  Fufses  durch  eine  stärker  entwickelte  Schwimm- 
haut mit  einander  verbunden.  Bernhardt. 


Bristowe,  Gases  of  tumour  of  the  corpus  callosum.  Brain  1884, 
XXVll.,  Ocibr. 

B.  giebt  die  ausführlichen  Krankengeschichten  mit  Sections- 
befnnd  von  4 Fällen,  in  denen  es  sich  um  ein  Sarcom  des  vorderen 
Teil  cs  des  Corpus  callosum  handelte.  Der  in  extenso  mitgeteilte 
Krankheitsverlauf  entzieht  sich  dem  Referat.  Die  allen  Fällen  ge- 
meinsamen, nach  einander  auftretenden  Symptome  sind  folgende: 

1)  Auftreten  von  Kopfschmerz;  2)  das  allmählige  Eintreten 
einer  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochenen  halbseitigen  Läh- 
mung; 3)  das  Auftreten  gleicher  oder  ähnlicher  Symptome  in  gröfse- 
rem  oder  geringerem  Grade  auf  der  anderen  bis  dahin  gesunden 
Körperseite;  4)  beginnende  Demenz  mit  Schlafsucht,  Störungen  in 
der  Sprache  (Aphasie  bis  zum  völligen  Verlust  derselben),  Schluck- 
störungen, Blasen-  und  Mastdarmlähmung. 

Stauungspapille  war  in  den  vorliegenden  Fällen  2 Mal  beob- 
achtet worden.  Störungen  in  der  Innervation  der  Augenmuskeln 
traten  nicht  auf. 

Die  Tumoren  nahmen  3 Mal  vom  Corpus  callosum  ihren 
Ursprung,  erstreckten  sich  in  das  Centrum  semiovale  Vieussenii.  Je 
mehr  dieses  in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  desto  ausgesprochener 
waren  die  Lähmungserscheinungen  auf  der  eiiigegengesetzieu  Seite, 
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In  einem  Falle  ging  der  Tumor  von  dem  rechten  Corpus 
Striatum  und  thalamus  opticus  aus,  war  in  dem  rechten  Seiten- 
ventrikel gewuchert,  hatte  den  Fornix,  das  Septum  lucidum  und 
den  darüber  liegenden  Teil  des  Corpus  callosum  ergriffen. 

Siemerling. 


Bonmeville  et  P.  Bricon,  Epilepsie  Jacksonnienne.  Archives  de 
Neurologie  1884,  S.  295. 

Der  25jährige  Pat.  hatte  in  seinem  10.  Lebensjahre  im  An- 
schluss an  eine  fieberhafte,  mit  Erbrechen  einhergehende  Erkran- 
kung eine  Lähmung  der  linken  Körperhälfte  aquirirt,  welche  in 
der  Folgezeit  ganz  allmählich  zurückging,  nur  die  linke  Ober- 
extremität erholte  sich  nicht  ganz.  Nach  4 Jahren  traten  epileptische 
Schwindel-  und  Krampfanfälle  auf,  welche  die  linke  Körperhälfte 
bevorzugten.  Augen  und  Kopf  drehten  sich  nach  links,  die  Rigi- 
dität trat  in  den  linken  Extremitäten  stärker  hervor,  die  klonischen 
Zuckungen  hielten  links  länger  an,  als  rechts,  besonders  die  des 
linken  Armes;  manchmal  waren  die  Zuckungen  überhaupt  auf  die 
linke  Körperhälfte  beschränkt.  Die  Aura  ging  stets  von  der  linken 
Hand  aus,  diese  hatte  die  Neigung,  sich  in  Beugestellung  zu  con- 
tracturiren  und  der  Kranke  versuchte  fortwährend,  sie  mit  Hülfe 
der  anderen  Hand  in  die  Streckstellung  zu  zw’ingen,  ein  Mittel, 
durch  welches  er  auch  oft  den  Anfall  hintanhalten  konnte.  Die 
Neigung  zur  Contractur  trat  ferner  zurück,  wenn  die  Aufmerksam- 
keit des  Pat.  abgelenkt  war.  Die  Anfälle  traten  manchmal  serien- 
weise auf,  auch  vorübergehende  psychische  Störung  wurde  beob- 
achtet. Die  linke  Oberextremität  zeigte  ein  etwas  geringeres  Volumen, 
.als  die  rechte;  die  Sehnenphsenomene  verhielten  sich  auf  beiden 
Seiten  gleich.  Keinerlei  Sensibilitätsstörung. 

Die  Autopsie  wies  erhebliche  Veränderungen  in  der  rechten 
Hemisphäre  nach.  Es  fand  sich  ein  alter  Herd,  der  die  hinteren 
Partieen  der  dritten  und  zweiten,  die  mittleren  der  ersten  Stirn- 
windung, die  unteren  Bezirke  der  beiden  Centralwindungen,  das 
untere  Scheitelläppchen  und  die  vordere  Hälfte  des  Pli  courbe  ein- 
nahm; diese  Partieen  sind  tief  eingesunken  und  die  Pia  über  ihnen 
üdematös  infiltrirt  (Pseudo-Cyste). 

Dieser  Befund  erklärt  die  klinischen  Symptome,  besonders  das 
Ueberwiegen  der  Lähmungs-  und  Krampferscheinungen  in  der  linken 
Oberextremität,  da  der  Herd  vorzüglich  die  untere  Hälfte  der 
Centralwindungen  zerstört  hatte.  Oppenheim. 


1)  J.  Hoffmanu,  üeber  die  Anwendbarkeit  des  Cocains  in  der 
frauenärztlichen  Praxis.  Wiener  med.  Presse  1884,  No.  50  u.  51.  — 
2)  Weiss,  Cocain  gegen  unstillbares  Erbrechen  der  Schwängern. 
Prager  med.  Wochenschr.  1884,  No.  51. 

1)  H.  hat  das  Cocain  in  2 Fällen  von  Vaginismus  und  in  3 
Fällen  von  Pruritus  vulvae  mit  überraschend  günstigem  Erfolg  an- 
gewandt. Er  erörtert  zuerst  des  Weiteren  seine  aus  langjähriger 
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Erfahrung:  gewonnene  Ansicht,  dass  schwerere  Fälle  von  Vaginismus 
und  von  Pruritus  vulvae  bisher  weder  durch  diätatisches  noch  durch 
medicamentüses  Heilverfahren  geheilt  werden  konnten  und  beschreibt 
einige  bieher  gehörige  drastische  Fälle,  die  er  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatte.  Zu  einer  operativen  Behandlung  sind  nach  II. ’s  Er- 
fahrung die  betreffenden  Frauen  selten  zu  bestimmen,  eine  Erfahrung, 
die  sich  bei  der  häufig  durch  diese  Aflfectionen  bedingten  aller- 
schwersten Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  wohl  nicht  im- 
mer bestätigen  dürfte.  H.  beschreibt  ausführlich  die  beiden  Fälle 
von  Vaginismus,  in  denen  er  durch  Anwendung  des  Cocains  Be- 
seitigung der  aufserordentlich  intensiven  Schmerzhaftigkeit  und  der 
zuvor  durch  jede  Berührung  ausgelösten  Reflexkrämpfe  schon  nach 
wenigen  Minuten  erzielte.  Im  ersten  Fall  führte  II.  zuerst  zwei 
35  Mgrm.  Cocain  enthaltende  Suppositorien  in  die  Vagina,  im  zwei- 
ten Fall  ein  solches  Suppositorium  in  den  Mastdarm  ein  und  appli- 
cirte  darauf  in  3proc.  wässerige  Cocainlösung  getauchte  Charpie- 
bäuschchen  an  und  in  die  Scheide.  Diese  Bäuscbchen  wurden  in 
den  folgenden  Tagen  von  der  Patientin  selbst  2 — 3 stündlich  ein- 
gelegt. Bei  der  täglich  einmal  vorgenommenen  Exploration  wurde 
Cocain  mit  Vaselin  im  Verhältniss  von  3 zu  100  verwendet.  Dieses 
Cocainvaselin  wurde  ausschliefslich  in  den  3 Fällen  von  Pruritus 
vulvae  verordnet.  Diese  Behandlung  hatte  schon  nach  8 Tagen 
Beseitigung  der  quälenden  Krankheitssymptome  zur  Folge. 

2)  W.  verabreichte  das  Cocain  in  einem  Fall  von  unstillbarem 
Erbrechen  einer  Schwängern  innerlich  in  Form  einer  Lösung  des 
Salzsäuren  Cocains  (0,15  Cocaini  mur.  in  Weingeist  gelöst  zu  15,0 
Wasser  halbstündlich  einen  Kinderlöffel).  In  halbstündigen  Pausen 
wurden  14  Löffel  gegeben,  dann  wurde  2 Stunden  ausgesetzt  und 
hierauf  wieder  4 Stunden  lang  in  obiger  Weise  fortgefahren.  Am 
näch.sten  Tag  wurde  der  Rest  der  Cocainlösung  in  einstündigen 
Gaben  verabreicht.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  dadurch  ganz 
aufserordentlich  gehoben,  das  Erbrechen  war  schon  am  ersten  Tag 
nur  noch  ganz  unbedeutend  und  verschwand  am  zweiten  Tag  voll- 
ständig, die  Patientin  ass  reichlich  und  mit  grofsem  Appetit.  In 
der  Folge  trat  wohl  hin  und  wieder  Erbrechen  ein,  .allein  das  All- 
gemeinbefinden blieb  ein  befriedigendes.  Die  Patientin  war  Tags 
über  aufser  Betts  und  ging  ihren  gewohnten  Beschäftigungen  nach. 
Ohne  von  dem  in  diesem  Falle  erzielten  Erfolg  allzu  sanguinisch 
zu  denken,  empfiehlt  W.  die  Wirkung  des  Cocains  in  ähnlichen 
Fällen  weiter  zu  prüfen.  A.  Martin. 


H.  Schulz,  lieber  die  Giftigkeit  der  Phosphor-Sauerstoffverbindun- 
gen und  über  den  Chemismus  der  Wirkung  unorganischer  Gifte. 
Arch.  (.  exp.  Pathol.  etc.  XVIII.  S.  174. 

Die  neueste  Publication  S.’s  schliesst  sich  an  die  früheren  in 
Gemeinschaft  mit  Bisz  veröffentlichten  Arbeiten  über  Arsenwirkung 
an,  auf  Grund  deren  die  Vff.  den  .Satz  aufstellten,  dass  die  einzelnen 
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Glieder  der  Stickstoffgriippe:  N,  P,  As,  Sb,  Bi,  Va,  sämmtlich  <liirch 
eitle  energische  Steigerung  des  Sauerstoffuinsatzes  auf  die  Zellen 
wirken  unil  dabei  gleichzeitig  selbst  wechselnd  höhere  und  niedere 
Oxydationsstufen  bilden.  Eine  Ausnahme  biervon  macht  allein  die 
nicht  giftige  dreibasische  Phosj)horsäure.  Die  neueste  Arbeit  zerfällt 
in  zwei  Theile.  In  dem  ersten  werden  einige  in  Gemeinschaft  mit 
E.  Wii.KKS  ausgefnhrte  Versuche  Ober  die  Wirkung  der  verschie- 
denen Phosphor- Sauerstoffverbindungen  mitgeteilt;  ferner  versucht 
Vf.  eine  Erklärung  zu  geben,  weshalb  die  <lreibasische  Phosphor- 
säure ungiftig  sei  und  in  Uebereinstimmung  mit  der  Binz-Schui.zk’- 
schen  Theorie  ungiftig  sein  mösse.  — Von  den  6 Sauerstoffverbin- 
dungen des  Phosphors  sind  iliejenigen,  welche  den  Sanerstoff  in 
grader  Zahl  enthalten,  die  unterphosphorige  Säure  und  die  Or- 
thophosphorsäure  ungiftig  Letztere  ist  eine  gesättigte  Verbindung, 
der  Sauerstoff  ist  fixirt,  nicht  beweglich,  und  die  Säure  erfährt  im 
Organismus  in  keinem  Momente  eine  Reduction,  wie  dies  bei  der 
stark  giftigen  Arsensäure  der  Fall  ist;  die  unterphosphorige  Säure 
ist  zwar  keine  gesättigte  Verbindung,  aber  die  Ueberfflhrung  in  die 
Ufigiftige  dreibasische  Phosphorsäure  geschieht  durch  Addition  von 
moleculärem  Sauerstoff  nach  der  Gleichung  HjPO^  -|-  Oj  = HjPO^. 
Die  anderen  Phosphorsauerstoffverbindungen  enthalten  den  Sauerstoff 
in  ungerader  Zahl.  Von  diesen  erfolgt  bei  der  phosphorigen  Säure 
die  Ueberführung  in  Phosphorsäure  durch  atomistischen  Sauerstoff 
nach  der  Gleichung  IIjPOj  -)-  O^  = H3PO4  -f-  O.  Hier  wäre  also 
ein  Spaltungsprocess  notwendig.  Ffir  die  Unterphosphorsäure  nimmt 
S.  eine  Umwandelung  in  phosphorige  Säure  und  Pyrophosphorsäure 
an;  bei  der  Pyrophosphorsäure  wäre  eine  partielle  Umsetzung  in 
Unterphosphorsäure  unter  gleichzeitiger  Abspaltung  atomistischen 
Sauerstoffes  (H^P^O,  = 2 HjPOj  -j-  O)  und  bei  der  Metaphosphor- 
säure eine  teilweise  Bildung  von  phosphoriger  Säure  HPO,  -1-  H,0 
= Hj  PO3  -|-  O)  möglich. 

In  dem  zweiten  Teile  wird  der  Versuch  gemacht,  auch  die 
Wirkung  anderer  metallischer  Gifte,  welche  ähnliche  anatomische 
Veränderungen  in  mehr  oder  minder  ausgeprägtem  Grade  hervor- 
rufen,  auf  eine  Sauerstoff'wirkung  zurßckzuföhren.  Es  sind  Eisen, 
Mangan,  Nickel,  Kobalt,  Chrom,  Blei,  welche,  von  den  Elementen 
der  Stickstoffgruppe  sich  nur  dadurch  unterscheiden  sollen,  dass  sie 
vorher  Albuminate  bilden,  welche,  im  Ueberschuss  von  Ei  weife 
löslich,  eine  möglichst  feine  Verteilung  des  Metalles  ermöglichen. 
Es  wäre  die  Albuminatbildung  nur  Mittel  zum  Zweck.  — För  eine 
andere  Klasse  von  Körpern  nimmt  Vf.  <lie  Mitwirkung  des  Chlor 
zur  Hilfe.  Hauptrepräsentant  dieser  Gruppe  ist  das  Quecksilber. 
Sublimat  wird  zu  Calomel  und  dieses  wieder  in  chloralkalienhaltiger 
Lösung  zu  Sublimat  umgewandelt.  Freiwerdendes  Chlor  spalte  aus 
Wasser  unter  Bildung  von  Salzsäure  Sauerstoff  ab.  „Es  handelt 
sich  also  in  erster  Linie  um  eine  perpetuirliche  Hin-  und  Herbe- 
wegung von  Chlor  und  dann  um  eben  dadurch  erzeugtes  fortwäh- 
rendes Freiwerden  von  activem  Sauerstoff.“  Gold  und  Platin  ge- 
hören gleichfalls  in  diese  Klasse.  För  Zinn,  Zink,  Kupfer  und 
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Silber  läset  Vf.  es  vor  iler  Haml  noch  unentschieden,  ob  es  sich 
uni  eine  einfache  Sauerstofl'wirkung  oder  um  gleichzeitige  Chlorwir- 
kung handelt.  Langgaard. 


(’.  J.  Eberfh,  Ueher  die  Vermehrung  der  roten  BlutkOrper.  Fortscbr. 
d.  Med.  1885,  No.  1. 

Vf.  bestätigt  im  Verein  mit  Dr.  W.  Ai.t  im  Blute  tod  Triton  und  Rana  die  Re- 
sultate Bizzuzeeo'a  in  Betreff  der  Vermehrung  der  roten  BlutkOrper  aus  haemoglobin- 
lialtigen  Zellen.  Es  sind  weder  die  Leukocyten,  noch  besondere  bcmoglobinfreie 
Bildungsiellen  (Löwir),  sondern  embryonale  Formen  ron  Blutkörperchen,  die  sich 
unter  indirecter  Kernteilung  vermehren.  Die  Tochterzellen  wandeln  sich  zum  Teil 
in  ausgewachsene  Blutkörperchen  um,  was  auf  dem  Wege  einer  spindelförmigen  Jugend- 
form  geschieht,  zum  anderen  Teil  geben  sie  das  Material  für  die  weitere  Vermehrung. 
Beim  Frosch  linden  sich  die  embryonalen  Formen  und  VermehrungsTorgange  seltener, 
als  bei  Triton.  Die  Jugendformen  des  Frosches  zeigten  amöboide  Bewegungen. 

C. 


G6ppert,  Untersuchungen  über  die  Respiration  bei  Emphysemn 
pulmonum.  Charite-Ann.  IX.  (1884).  S.  288. 

Nach  der  einzig  bislang  vorliegenden  Arbeit  von  MOli.sk  sollte  die  CO, -Ausschei- 
dung bei  Emphysematikern  nicht  wesentlich  von  derjenigen  gesunder,  unter  denselben 
Ernäbrungsbedingungen  beändlicher  Individuen  abweicben.  Vf.  hat  an  zwei  Emphy- 
sematikern den  Gasaustausch  in  ausgedehnter  Weise  untersucht.  Aus  den  vorliegenden 
Bestimmungen  berechnet  er  für  den  gesunden  Mann  eine  Respirationsfrequenz  von 
IG — 18  p.  Min.,  die  normale  Respirationstiefe  (sonst  Atmungsluft  genannt,  Ref.),  d.  h. 
das  mittlere  Volumen  des  einzelnen  Atemzuges  zu  500  — GOO  Ccm.,  die  Ventilations- 
grOfse,  d.  h.  die  in  einer  Minute  dis  Lungen  passirende  Lnftmenge,  zu  8,.8 — 10  Liter, 
den  CO, -Gehalt  der  Exspirationsluft  zu  4,’J — 4,88  pCt.,  dos  0-De6cit  der  Ezspirations- 
luft  zu  4,8,  den  0-Verbrauch  per  Kgrm.  und  Stunde  auf  277  — 420  Cctm.  und  die 
CO,-Ausscheiduog  per  Kgrm.  und  Stunde  zu  210  — 310  Cctm.  (0,4  — Ü,G  Grm  ).  Die 
Venuchsindividuen  atmeten  durch  sehr  leicht  gehende  Ventile  und  eine  Gasuhr,  die 
CO,  der  Ausatmungsluft  wurde  von  Sprocentiger  Kalilauge  absorbirt,  dos  0 derselben 
mit  Wasserstoff  verpufft.  Der  erste  Emphysematiker  wurde  an  3 Tagen,  der  zweite 
nur  an  einem  Tage  und  zwar  — I Stande  lang  zum  Versuch  benutzt.  Im  Mittel 
batten  beide  eine  Respirationsfrequenz  von  l3  pro  Minute,  welche  sich  bei  dem  einen 
in  Folge  des  Katarrhs  auf  21  erhob.  Pat.  I batte  eine  VentilationsgrOfse  von  8'  , 
bis  10'/,  und  unter  dem  Einfluss  des  gesteigerten  Katarrhs;  von  II’  , Litern.  Pat.  II 
von  9 Litern;  die  Respirationstiefe  betrug  bei  I.  450 — 5G0,  bei  II.  470  Ctm.;  binsichts 
dieser  beiden  Factoren  entfernen  sich  also,  was  bei  der  schwereren  Beweglichkeit  ihres 
Thorax  bemerkenswert  erscheint,  die  Emphysematiker  nicht  wesentlich  von  der  Norm. 
Anders  verhalt  es  sich  aber  mit  der  Exspirationsluft;  bei  I betrug  deren  CO,-Gebalt 
nur  2,3 — 2,G  pCt.,  bei  II  3,28  pCt. , bei  I das  0-DeBcit  2,G — 3,8,  bei  II  4,2;  ähn- 
lichen Verhältnissen  begegnet  man  physiologisch  nur  bei  angestrengter  Respiration. 
Die  absoluten  Werte  für  die  CO,-Ausscbeidung : IGO  — 209  Cctm.  und  für  die  0-Auf- 
nahme:  2 IG  — 2.33  Cctm.  stehen  suflfailigerweise  unter  dem  niedrigsten  Mittel  der  Norm. 
Dabei  ist  aber  nach  Vf.  zu  berücksichtigen,  dass  im  Alter  (I  war  48  Jahre  alt,  dos 
Alter  von  II  ist  nicht  angegeben)  sowohl  die  CO,-Exhalation , als  die  0- Aufnahme  sinkt. 

J.  Ilnak. 


J.  M.  Uliura,  Die  Wirkung  des  Phosphors  auf  den  Fötus.  (Aus 
dem  patholog  Institut  zu  Berlin.)  Vii»  iiow’s  Arcli.  XCVl.  1. 

Vf.  hat  sich  die  Frage  gestellt:  Geht  bei  acuter  Phosphorvergiftung  Schwangerer 
dos  Gift  auch  auf  den  FOtus  über?  Es  wurden  4 Versuche  vorgenommen  an  hoch- 
traditigen  Kaninchen  oder  Meerschweinchen,  welche  io  zwei  Dosen  nach  2 tägigem 
Hungern  4,0-  G,ü  Grm.  Pbosphorfll  von  0,5  pCt.  erhielten.  Nach  3 — 4 Tagen  wurden 
die  Tiere  durch  Injection  von  Morphium  in  die  Vena  Jug.  ext.  getötet.  In  allen 
Fallen  fand  sich  sowohl  beim  Muttertier,  als  bei  den  Föten  starke  fettige  Degeneration 
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der  Leberzelleo , deit  Hemnuskele,  der  NierenepitheHen  und  der  LabdrüKenzelleu  der 
Mageoicbleimhaut ; bei  einem  Fötus  fanden  sich  auch  zahlreiche  Ekcliymosen  der 
Magenschleimhaut.  Icterus  war  niemals  eingetreten  * wohl  in  Folge  der  geringen 
Dosen.  Hei  Controltieren,  welche  stets  herangezogen  wurden,  wurde  roo  allen  diesen 
Yerioderungen  nichts  gefunden. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  beantwortet  sich  der  Vf.  die  eingangs  gestellte  Frage 
mit  «Ja‘,  wozu  ihm  wohl  Niemand  die  Berechtigung  absprechen  wird. 

S.  SchiiUse  (Breslau). 

N.  W.  Sklifossowsky , Operation  ost^oplastiqiie  sur  le  pied  d'apr^s 
le  proc^de  ile  VVi.AiiniiitoFF.  Kev.  de  Chirurgie  1884.  No.  12. 

Oie  .neue  oateopIastUche  ResectioDemethode“  ton  Mikulk^,  Uber  welche  Cbl.  IS8I, 
S.  7 15  ausführlichst  berichtet  worden,  besteht  bekanutlich  darin,  dass  nach  Enucleation 
des  Tarsus  ron  der  Sohle  her,  die  obere  Üftlfte  des  TibiotArsalgelenkes  der  Torderen 
der  CHopART*schen  Verbindung  angepasst  wird.  Dieses  Verfahren  wird  von  Vf.  seinem 
Landsmaon  Wladimikofp  als  Urlieber  zugeschrieben,  da  selbiger  sie  auf  Grund  eines 
günstigen  Falles  bereits  im  Jahre  187:2  der  russischen  Naturforscherrersammlung  in 
Kasan  empfahl.  Vf.  ist  in  der  Lage,  eine  neue  einschlftgtge  Beobachtung  mitzuteilen, 
ausgezeichnet  dadurch,  dass  es  sich  bei  dem  30 jährigen  Pat.  nicht  um  einen  cariOsen 
Procets,  aondero  ein  Epitbelialkrebsgeschwür  der  Ferse,  zurückfübrbar  auf  eine  11  Jahre 
Torher  erlittene  äufsere  Verletzung,  handelte.  Bei  Abschluss  des  Berichtes  machte 
Pat  bereits  seit  einigen  Tagen  Gehrersuche.  P.  UQterboek. 


Tbeod.  Altsehul,  Zur  Therapie  der  Brandwunden  der  Haut.  Prager 
nied.  Wochenschr.  1884,  No.  52. 

Empfehlung  des  Jodoforms  in  Form  der  UmtA'schen  Boluspasta  (Bolus  albus, 
Oleum  OUt.  oa  8U,  Liq.  Plumb.  subacet.  20,  Jodoform  8 — 16).  p.  aoterbock. 


Hormet,  Des  alterntions  de  l’ouie  daiis  le  rhumatigme  blennorrha- 
gique.  Union  med.  1884,  No.  182. 

Bei  einem  35jubrigen  Manne,  der  schon  zu  wiederholten  Halen  an  gonorrhoischem 
Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  traten  bei  einer  derartigen  Affection  Schmerzen  in 
beiden  Obren  bei  dem  geriug.sten  GerSusch,  Ohrensausen  und  SchwerhBrigkeit,  be- 
sonders wenn  mehrere  Personen  zugleich  sprachen,  auf.  Der  Umstand,  dass  diese 
Erscheinungen  serschwanden , sobald  ein  neues  Gelenk  befallen  wurde,  ferner  die 
Beobachtung,  dass  bei  Lufteinblosungen  in  die  Paukenhöhle  mittels  des  VALaALVA'schen 
Verfahrens  Schmerzen  nnd  Obreni^ausen  wieder  eintraten,  bestimmte  Vf.  zur  Annahme, 
dois  es  sich  in  vorliegendem  Falle  um  eine  Arthritis  der  Gelenke  der  GehOrknöchelchen- 
kette  gehandelt  habe.  Schwsbsch. 


Al.  Reichniann,  Ueber  sogenannte  „Dyspepsia  acida‘‘.  Ein  Bei- 
trag zur  Symptomatologie  der  Magenkrankheiten.  Berliner  klin. 
\Vochen.schr,  1884,  No.  48. 

Zwei  Bedingungen  sind  für  die  Entstehung  von  Sodbrennen  und  saurem  Auf- 
stofsen  erforderlich:  Saure  Reaction  des  Hageuinbalts  und  Uebertritt  desselben  aus 
dem  Magen  durch  die  im  normalen  Zustande  geschlossene  Cardia  in  den  Oesophagus. 
Der  saure  Mageninhalt  kann  durch  SslzsSure  bewirkt  werden,  welche  indessen  nicht 
immer  vermehrt  zu  sein  braucht;  es  giebt  Fslle  von  Sodbrennen,  in  denen  sie  sogar 
vermindert  ist,  aber  sie  lässt  sich  dann  früher  als  gewöhnlich  während  der  Verdauung 
naebweisen.  In  anderen  Fällen  findet  man  neben  der  Salzsäure  organische,  durch 
anomale  Fermentation  entstandene  Säuren,  oder  diese  letzteren  allein.  R.  unterscheidet 
io  dieser  Hinsicht  6 Gruppen  von  saurer  Dyspepsie. 

Die  Eröffnung  des  Magenmundes  kann  entweder  auf  eine  Relazation  des  Sphineter 
Cerdic,  oder  auf  eine  active  Eröffnung  desselben  zurückgeführt  werden.  Letztere 
kann  durch  einen  Reiz  verursacht  werden , den  schwer  verdauliche  Speisen  oder  — in 
Quantität  oder  Qualität  — abnorme  Säuren  auf  die  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
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erkrankte  oder  doch  abnorm  empfindliche  Mageoschleimhant  ansUben.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fllle  ist  letzteres  der  Fall.  Nur  da,  wo  keine  AbnormiUt  der  Magen- 
schleimhaut nacbgewiesen  werden  kann,  ist  man  berechtigt,  eine  Insufficienz  der  Cardia 
anzunehmen.  U Kos«nihal. 


Willougbby  D.  IHiller,  Zur  Kenntnisfi  der  Bakterien  in  der 
Mundhöhle.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  No.  48. 

Bereits  mehrfach  hatte  Vf.  die  Beziebnngen  der  Zabncaries  zu  den  Bakterien  in 
der  Mundhohle  (Cbl.  1882,  8.  227;  1883,  S.  322)  dargelegt.  Die  Jüngste  Veröffent- 
lichung Ton  Lawis  (rgl.  Cbl.  1884,  S.  819)  reranlasst  ihn,  auf  die  morphologischen 
und  biologischen  Verhältnisse  dieser  Bakterien  nochmals  einzngehen.  Den  Lawis'seben 
Kommabacillus  anlangend,  so  ist  er  nach  M.  in  jeder  Mundhöhle  zu  finden  und  zwar 
besonders  leicht  unter  den  R&ndern  geröteten  Zahnfleisches  mittels  eines  spitzen  In- 
struments berrorzuheben.  Er  wAcbst  in  keiner  Art  von  Gelatine  (rrgl.  Kocn,  Cbl. 
1884,  8.  558)  und  versagt  auch  ausnahmslos  in  flüssigen  Nshrmedien.  — H.  hatte 
übrigens  schon  früher  auFserdem  gekrümmte  8t0bcheD,  aber  von  viel  zarterer  Be- 
schaflenheit  im  Mundschleim  entdeckt,  dessen  Züchtnngsversuche  ebenfalls  feblschlngen 
und  führt  als  Beweise  für  die  Vorsicht,  die  beim  lediglichen  Auffinden  gekrümmter 
Formen  zur  Vermeidung  falscher  Schlüsse  nOtig  ist,  noch  mehrere  Fundorte  krummer 
Stäbchen  und  spirocbitenartiger  Mikroben  an,  die  aber  alle  vom  Cholerabacillus  ge- 
nügend durch  ihre  Lebensbedingungen  (wenn  nicht  schon  durch  die  Eigenart  ihrer 
„gekrümmten“  Ge.stalt)  unterschieden  sind.  Wamloh. 


Heusner,  Ueber  die  Wirkungen  des  Blitzes  auf  den  Menschen. 
Wiener  med.  Blätter  1884,  No.  40. 

Ein  Blitzschlag  hatte  in  der  Nahe  von  Barmen  20  Menschen  niedergestreckt,  4 
davon  waren  gleich  tot,  16  wurden  mehr  oder  weniger  stark  beschädigt.  Viele  der 
sptter  Genesenen  batten  keine  Erinnerung  an  das,  was  mit  ihnen  vorgegangen,  andere 
erinnerten  sieh  des  Moments  und  ihrer  Empfindungen  dabei;  meist  schien  es  ihnen, 
als  habe  man  sie  mit  einem  schweren  Gegenstände  auf  den  E.opf  oder  io  den  Nacken 
geschlagen.  An  der  Baut  Aller  fanden  sich  unregelmSfsige  Brandwunden,  von  denen 
aut  dendritisch  verzweigte  rote  Streifen  über  Glieder  und  Rumpf  hinliefen.  Interessant 
ist  die  schon  früher  gemachte  und  vom  Vf.  bestätigte  Beobachtung,  dass  selbst  schwere 
Sch&delwuoden  für  das  Gehirn  von  relativ  geringer  Bedeutung  sein  können;  trotz 
Erbrechens  im  Anfang  und  bleibender  Amnese  für  den  Vorfall,  sowie  trotz  wochenlang 
zurückbleibender  Schwache  genas  doch  ein  Knabe,  der  mitten  auf  der  Stirn  eine  die 
Cutis  bis  auf  den  Schädel  durchsetzende  Brandwunde  erhalten  hatte. 

Die  vom  Blitzschlag  Getroffenen  zeigten  eine  leichenblasse  Farbe,  entstellte  Ge- 
sichtszüge  und  auffallend  kühle  Extremitäten.  Interessant  war  bei  einer  Frau  der 
Befund  einiger  20  linsen-  bis  groscheogrofser  rundlicher  Brandflecken  an  den  Sohlen 
der  Füfse,  Flecken,  durch  welche  ofiTenbar  der  Blitzstrahl  seinen  Ausgang  ans  dem 
Körper  genommen  hatte.  Beroluirdi. 


S.  Lustgarten,  Ueber  specifieche  Bacillen  in  syphilitischen  Krank- 
heitsproducten.  (Vorl.  Milt.)  Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  No.  47. 

In  Schnitten  von  2 syphilitischen  Initialsklerosen  und  einem  Gummaknoteo  ge- 
lang es  L.  (wie  auch  Ko  ii  und  Wbioert  bestätigten)  Bacillen  nachzuweisen,  die  durch 
ein  eigenes,  später  mitzuteilendes  Tinctionsverfahren  unter  gleichzeitiger  Berücksichti- 
gung ihrer  Gestalt  und  LagerungsverbSItnisse  vollkommen  chnrakterisirt  sind.  Diese 
Bacillen  „stellen  schlanke,  grade  oder  etwas  gekrümmte  Stäbchen  von  ungefähr  der- 
selben GrOlse  und  demselben  Aussehen  wie  die  Tuberkelbacillen  dar,  liegen  immer 
einzeln  oder  in  kleinen  Gruppen  in  etwas  gequollenen  lymphoiden  Zellen  eiogeschlosseB 
und  lassen  bei  starker  VergrOfserung  (homog.  Immers.  ',„)  ähnliche  belle  Stellen  er- 
kennen, wie  sie  Kocu  bei  den  Tuberkelbacillen  alt  Sporenbiidung  anzusprechen  geneigt 
ist.“  Kokken  wurden  nie  gefunden.  H.  HOlltr. 

Einsendunzen  für  das  CenlralbUtt  werden  an  die  Adresse  dos  Hm.  Prof.  Dr.  H.  B a rn  li  a rd  t (Berlin  W„ 
S8.  UarkarafeiiBlraase;  oder  an  die  Verlagahandiung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Auznst  Hirsehwald  ln  Berlin.  — Dmek  von  L.  fiebomaeher  ln  Berlla. 
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InhHlt:  Ehki.ic-ii,  Antikritiscli.  Bemerkungen  Uber  DrUsenfunctionen  (Orig.-Mitt.). 

Maa8,  F&ulnissalkaloide  aus  Fleisch.  — C ii a n ii ki.u N , Ausmittelung  tod 
Alkaloiden.  — Sanqdirico  und  Canalis,  Function  der  Schilddrüse.  — Svonst 
Jones,  Exstirpation  der  Schilddrüse.  — Bxzoi.d,  Bericht  über  Ohrenkranke.  — 
JeLLiKse;  Ssmon;  GoonnART',  I.dot.I!<ski;  Stürk;  ScnRÖrreR,  Locale  An- 
iesthesie  durch  Cocain.  — DiijkHiNR,  Tuberkelbacillen  in  Ralkconcrementen  der 
Lunge.  — Strkk,  Verdoppelung  des  Herzschlages.  — Tiiomskn  und  Oi>i>p.m ii e i M , 
' Sensorische  Ana>sthesie  bei  Erkrankung  des  Centralnerrensystenis.  — Druhr,  Zur 
Antipyrinwirkung. 

HoBVATn,  Historische  Notiz  zur  Auswanderung  der  weifsen  Blutkörperchen.  — 
Mariaro,  PeptongSrung.  — F.  Rrausk,  Rettenkokkus  bei  eitriger  Synovitis.  — 
Firkz,  Epilepsie  durch  Nasenpolrpen.  — Juni.,  Absorption  zerstäubter  Flüssigkeiten 
durch  die  Haut.  — Wii.son,  Bacillen  bei  Cbylurie.  — M.  BeRNnAROT,  Lähmung 
TOD  Armnerven.  — Larpier,  Enorme  Strychnindose  bei  Delirium  tremens.  — 
Ri  ent.,  Erythrasma. 


Antikritische  Bemerkungen  über  Drüsenfunctionen. 

Von  Prof.  Dr.  P.  Bhrllck. 

Herr  Dr.  Dheskk  hat  in  seiner  Untersuchung  „Histochemisches 
zur  Nierenphysiologie“*)  die  Theorie,  die  icli  Aber  DrCisenfunctionen 
aufgestellt,  einer  abfälligen  Kritik  unterzogen,  die  ich  im  Intere.s.«e 
einer  neu  auf  blühenden , farbenphysiologischen  Richtung  nicht 
lange  unbeantwortet  lassen  möchte.  Trotzdem  in  dem  Hauptpunkt, 
dem  Nachweis  der  eminenten  Reiluctionskraft  des  lebenden  Gewebes, 
Dreskr’s,  an  einem  einzigen  Organ  erhobene  Befunde  nur  da.«, 
was  ich  für  die  Gesammthelt  der  Parenchyme  beweisen  konnte, 
bestätigten,  fand  dieser  Autor,  ohne  diese  priiicipielle  Ueherein- 
stimmung  zu  erwähnen,  es  für  geboten,  anlässlich  einiger  in  dem 
Detail  der  Nierensecretion  hervortretenden  Abweichungen,  eine 
Polemik  zu  eröffnen. 


*)  Ztschr.  f.  Biologie. 

XXm.  Jahrgang. 
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Ein  unbefangener  Beurteiler  hätte  wohl  die  immerhin  neben- 
sächlichen Differenzen,  die  sich  bei  den  beiderseitigen  Experimenten 
ergaben,  leicht  durch  die  ganz  verschiedenartigen  Versiiclisbedin- 
gungen  erklären  können;  indem  ich  vorwiegend  mit  Kaninchen  und 
aiisscblielslich  mit  uidöslichen  Farbstoffen,  Drkser  an  Frösclien  und 
nur  mit  löslichen  Pigmenten  arbeitete.  Gerade  för  die  Art  des 
Secretes  ist  es  nun  offenbar  von  der  einschneidendsten  Beiletitung, 
ob  man  mit  einem  löslichen  Stoffe,  der  sich  nach  den  Gesetzen  der 
Diffusion  verbreitet  oder  mit  einem  unlöslichem  Korn,  das  nur  durcli 
mechanische  Einflösse  eliminirt  werden  kann,  experimentirt  und 
muss  ich  daher  Dkkskr  öberhaupt  die  Berechtigung  absprechen, 
meine  Versuche  mit  einem  so  ganz  abweichenden  Maafsstabe  be- 
urteilen resp.  kritisiren  zu  dörfen. 

In  der  cilirten  Untersuchung  äufsert  Dkkskh;  .„Nachdem  ich 
die  Correctur  dieser  Arbeit  an  die  Druckerei  zuröekgesandt  batte, 
bekam  ich  von  meinem  geehrten  Chef,  Ilrn.  Geheimrat  IIkihk.miain', 
Kenntniss  von  einem  von  Prof.  Ehui.ich  erst  jöngst  herausgegebenen 
Buche  Ober  den  SauerstoflFverbraucb  im  Organismus,  worin  derselbe 
eine  sehr  complicirte  Hypothese  öber  die  Drösen  aufstellt.  Er 
unterscheidet  nach  einer  eigentümlichen  Anordnung  von  Para-  und 
Protoplasma  „<lrei-  und  vierfläcbige  Drüsen“.  Da  das  von  ihm 
benutzte  Alizarinblau  ohne  Reduction  ausgeschieden  wird,  stellt  er 
die  Niere  als  Typus  seiner  „vierflächigen  Drüsen“  auf.  Meine 
obigen  Versuche  mit  Methylenblau  und  Indulin  haben  dem  entgegen 
gezeigt,  dass  die  Niere  reducirtes  Secret  liefert  und  dass  dies  aus 
saurer  Lösung  stammt.  Alizarinblau,  Coerulein  sind  Chinotifarbstoffe 
und  um  den  Chromophor  Chinon  in  den  Leukokörper  überzuführen, 
ist  beim  Alizarin,  Dioxyanthrachinon , die  Reduction  mit  Zinn  ln 
alkalischer  Lösung  erforderlich,  um  das  Tetrahydroxylantbracen  als 
Leukokörper  zu  erhalten.  Unter  Berücksichtigung  dieser  chemischen 
Eigentümlichkeiten  habe  ich  oben  § 48  eine  einfache  natürliche  Er- 
klärung dafür  gegeben,  dass  solche  Körper  intact  bleiben  bei  ihrem 
Durchgang  durch  die  Niere,  weil  sie  blos  in  alkalischer  Lösung 
reducirt  werden,  wie  letzteres  auch  in  den  chemischen  Lehrbüchern 
nachgesehen  werden  kann.“ 

Es  birgt  dieser  kleine  Passus  .so  viele  falsche  Angaben  und 
Anschauungen,  dass  ich  der  Uebersichtlichkeit  halber  gezwungen  bin, 
die  Besprechung  in  mehrere  Gruppen  einzuteilen. 

1.  Zunächst  ist  die  Darlegung,  die  Du.  von  meiner  Drösen- 
theorie  gegeben  hat,  eine  völlig  verfehlte  und  Irrtum  erregende. 
Bei  meinen  Versuchen  mit  Alizarinblau  und  Indophenol  fand  ich, 
dass  die  Nierenrinde  resp.  das  Epithel  der  gewundenen  Harn- 
kanälchen nicht  den  Farbstoff,  sondern  dessen  Reductionsproduct 
enthielt,  da  es  intra  vitam  ohne  specifische  Färbung,  erst  unter  dem 
Einfluss  oxydirender  Agentien  Blaufärbung  annahm.  Im  Gegensatz 
hierzu  enthielt  der  Urin  bei  Alizarinblauversuchen  ein  von  der 
Oxydationsstufe  sich  herleitendes  Derivat,  beim  Indophenol  den 
unveränderten  Farbstoff  Ich  schloss  aus  diesen  V’^ersuchen,  dass  in 
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den  secrelorisclien  Zellen  zwei  vergchiedene  Best.undteile  anzunehmen 
seien,  nämlich  einer,  der  nicht  im  Stande  sei,  reductionskräftig  zu 
wirken  und  welchen  ich  als  das  Paraplasma  nnsprach  und  zweitens 
ein  anderer,  reduclionskrilftiger,  den  ich  mit  dem  Protoplasma 
ideniificirte. 

Ich  habe  also  durch  diese  Versuche  tatsächlich  nachgewiesen, 
dass  das  Parenchym  der  Nierenrinde  Alizarin-  und  Indophenol- 
blau zu  reduciren  vermöge  und  sind  schon  hierdurch  die  oben 
erwähnten  Angaben  von  Dtu:.SKR  ad  absurdum  geführt.  Dass  die 
Art  der  Ueaction  der  Parenchyme,  ob  sauer,  ob  alkalisch,  nicht 
für  den  Ausfall  der  Versuche  von  Bedeutung  ist,  ergiebt  sich  daraus, 
dass  ich  ganz  das  gleiche  Resultat,  wie  an  der  sauer  reagirenden 
Niere,  auch  an  <ler  Leber  erhielt,  die  bekanntermaafsen  alkalisch 
reagirt. 

II.  Alizarinhlau  wird,  entgegen  den  Behauptungen  Drkskii’s, 
auch  in  sauren  Lösungen  in  das  Leukoj)roduct  verwandelt  und  er- 
scheint es  üljerhaupt  ganz  unstatthaft,  dass  dieser  Autor  Erfahrungen, 
die  am  Alizarin  gemacht  sind,  ohne  Weiteres  auf  ein  so  ganz  anders- 
artiges Derivat  überträgt. 

III.  Zum  Beweise,  dass  wirklich  die  saure  Reaction  des  Nieren- 
parenchyms darüber  entscheidet,  ob  im  Harn  ein  Reductionsproduct 
erscheine  oder  nicht,  führt  Diu-;sKa  in  dem  von  ihm  citirten  § 48  au», 
dass  bei  Fröschen  Phenolphthalein,  Alizarin  unil  Fluorescein,  die 
nur  in  alkalischer  Lösung  reducirbar  sind,  unverändert  in  dem 
Ham  ausgeschieden  wurden.  Es  ist  hiergegen  zu  bemerken,  ilass 
diese  Pigmente  auch  in  der  alkalisch  reagirenden  und  aufserordent- 
lich  reductionskräftig  wirkemlen  Leber,  gleichfalls  nicht  in  Leuko- 
proilucte  übergeführt  werden,  und  dürfte  daher  der  Misserfolg  des 
Experimentes  nicht  auf  die  Reaction  der  Parenchyme,  sondern 
darauf  zurückzuführen  sein,  (hass  die  in  den  Geweben  immanenten 
Kräfte  zu  dieser  ganz  extraordinären  Leistung  nicht  mehr  aus- 
reichen (conf.  S.  15  meiner  Abhandlung). 

IV.  Dukskk  glaubt  durch  den  Naclnveis,  dass  bei  seinen  Ver- 
suchen die  Niere  ein  reducirtes  Secret  lieferte,  meine  Anschauungen 
über  die  Drüsensecretion  widerlegen  zu  können.  Hätte  er  meine 
Arbeit  nur  mit  der  erforderlichen  Sorgfalt  durchgelesen,  so  würde 
er  constatirt  haben,  dass  die  Ausscheidung  von  Reductionsproduclen 
mit  dem  von  mir  eingenommenen  Standpunkte  auf  das  Beste  über- 
einstimme. Habe  ich  doch  seihst,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen, 
in  meiner  Arbeit  gezeigt,  dass  unter  wechselnden,  von  mir  genau 
präcisirten  Versuchsbedingungen  im  Urin  bald  Indophenolblau,  bald 
dessen  Reductiousproducte  (Dimethylparaphenylendiamin  und  Naph- 
thol)  auftrcten. 

Es  wird  die  obige  Darlegung  vollkommen  genügen,  um  zu 
zeigen,  dass  Duksku  die  Theorie,  welche  icli  über  Drösenfunction 
aufgestellt,  in  einer  vollständig  entstellten  Weise  wiedergegeben 
hat,  und  da.ss  hei  seiner  Kritik  irrtündiche  Auffassungen  chemischer 
und  biologischer  Vorgänge  mit  untergelanfen  sind.  Der  Haupt- 
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dififerenzpunkt,  der  zwischen  uns  Beiden  besteht,  be^röndet  sich  im 
Wesentlichen  darin,  dass  ich  auf  Grund  meiner  Experimente  es 
unternommen  habe,  die  physiologischen  Consequenzen  wohl  fundirter 
anatomischer  Tatsachen  zu  ziehen  und  dass  ich  versucht,  der  Lehre 
vom  Para-  und  Protoplasma  auch  vom  Standpunkte  der  Function 
gerecht  zu  werden.  Ich  habe  daher  angenommen,  dass  die  Zelllen 
der  Nierenrinde  (resp.  der  gewundenen  Kanftlchen)  nicht  einheitlich 
wirkende  Elemente  darstellten,  sondern  dass  in  ihnen  zum  mindesten 
zwei  verschiedenartig  functionirende  Bestandteile  vorhanden  seien, 
deren  einer  dos  sauerstoffgesättigte  Paraplasma,  der  andere  das  sauer- 
stoffgierige und  daher  reductionskräftige  Protoplasma  sei. 

Dkksku  widerspricht  dieser  ihm  complicirt  scheinenden  „di- 
blastischen“  Theorie;  und  muss  er  daher  notgedrungerierweise  die 
Nierenzellen  als  einheitlich  functionirende  Elemente  ansehen.  Dass 
diese  Theorie  „einfach“,  concedire  ich  gern,  bezweifle  aber,  ob  sie 
dem  complicirten  Bau  der  Rindenepithelien,  der  Vielfältigkeit  ihrer 
Functionen  und  den  von  mir  erhobenen  Befunden  gerecht  werde. 

Reicht  doch  selbst  dieser  einfache  Standpunkt  nicht  einmal  aus, 
um  die  von  ihm  gefundenen  Tatsachen  irgendwie  zu  erklären.  Di!k.skr 
vindicirt  dem  Epithel  der  gewundenen  Harnkanälchen  der  f'rosch- 
niere  ein  aufserordentlich  hohes  Reductionsvermögeii,  indem  dasselbe 
sogar  im  Stande  sein  soll,  Fuchsin  zu  Anilin  und  Toluidin  zu  re- 
duciren.  An  der  gleichen  Stelle  der  Niere  wird  auch  die  Sulfosäure 
des  Rosanilins,  diesmal  aber  ohne  Reduction,  ausgeschieden, 
und  hat  sich  D.  speciell  davon  überzeugt,  dass  bei  Versuchen  im 
Reagenzglase  der  Eintritt  der  Sulfogruppe  eine  irgendwie  hervor- 
tretende Erschwerung  der  Reduction  nicht  bedingte.  D.  kann 
daher  von  seinem  unitarischen  Standpunkte  aus  diese  Erscheinung, 
die  sich  von  meinem  dualistischen  leicht  verstehen  lässt,  durchaus 
nicht  erklären  und  dürfte  auch  das  von  ihm  herangezogene  Ana- 
logon, dass  das  paraphenol-sulfosaure  Natron  nicht  wie  das  Phenol 
in  eine  Aetherschwefelsäure  übergehe,  kaum  die  Sachlage  klären, 
da  letzterer  Vorgang  einer  ganz  anderen  Reihe  von  Erscheinungen 
zugehört.  — Ganz  unvereinbar  mit  dem  von  D.  eingenommenen 
Standpunkte  ist  ferner  der  Umstand,  dass  bestimmte  Drüsen  ein 
gemischtes,  d.  h.  ein  aus  reducirten  und  nicht  reducirten  Anteilen 
zusammengesetztes  Secret  liefern  und  habe  ich  auf  diesen  Umstand 
gerade  als  ein  Charakteristicum  der  mehr  als  dreiflächigen  Zellen 
hingewiesen  (cfr.  S.  155  meiner  Abhandlung).  Ich  habe  schon  damals 
betont,  dass  nach  Gi.akvki  kk’s  Befunden,  nach  Einführung  von  Eisen- 
salzen ein  derartig  gemischter  Charakter  des  Urinsecrets  (Anwesen- 
heit von  Oxyd  und  Oxydul)  aufträte,  und  habe  ich  in  einem  vor- 
hergehenden Aufsätze  gezeigt,  dass  auch  nach  Infu.*iion  von  Methylen- 
blau der  Urin  in  exquisitem  Maafse  dasselbe  Charakteristicum 
aufweist*). 

*)  Den  naheliegenden  Einwand,  dass  etwa  das  hierbei  auftretende  Methyienblaa 
durch  den  Glomernlus,  das  Methylenweifs  durch  die  Epithelien  ausgeschieden  werde, 
glaube  ich  durch  fortgesetste  mikroskopische  üntersuchungen,  die  keine  Spor  Ton 
Blau  in  der  Kapsel  des  Glomernlus  ergaben , sicher  ausschlieDen  zu  können. 
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Zum  Schluss  möchte  ich  dem  Herrn  Autor,  der  die  Chinasfture 
als  ein  Oxydationsproduct  der  Benzoösäure  ansieht,  der  dem  Methylen- 
blau eine  längst  widerlegte  Constitution  und  dem  Alizarinblau  falsche 
Eigenschaften  vimlicirt,  der  Ober  Reduction  von  Fuchsin  schreibt, 
ohne  die  Eigenschaften  des  Reductionsproductes,  des  Leukanilin, 
zu  kennen,  bei  weiteren  Publicationen  dringend  empfehlen,  dem 
von  ihm  gegebenen  Rate,  chemische  Lehrbßcher  nachziisehen,  zu- 
nächst selbst  Folge  zu  leisten. 


H.  Maas,  Ueber  Fäulnissalkaloide  des  gekochten  Fleisches  und  des 
Fischfleisches.  Portschr.  d.  Med.  1884,  No.  22. 

M.  berichtet  ßber  Versuche,  welche  zwei  seiner  Schüler,  C. 
Bachmann  und  R.  Wasmund,  auf  seine  Veranlassung  angestellt  haben. 
Aus  gekochtem  Kalbfleisch  (860  Grm.),  das  24  Stunden  der  Fäulniss 
ausgesetzt  war,  erhielt  B.  im  Aetherauszug  die  von  M.  fröher  be- 
schriebenen Alkaloide:  ein  mit  den  Aetherdämpfen  flOchtiges  und 
0,236  Grm.  eines  nicht  flüchtigen,  das  in  Dosen  von  7 — 8 Mgrm. 
hei  Frü.schen  in  10  Minuten  Lähmung  mit  Stillstand  der  Respiration 
bewirkte.  Das  durch  Amylalkoholextraction  dargestellte  Alkaloid 
verursachte  starke  Dyspnoe,  tonische  und  klonische  Krämpfe,  Tod 
unter  Respiiationsstillstand  bei  verlangsamter  Herzaction.  Die  Wir- 
kung der  aus  rohem  und  stark  gekochtem  Kalbfleisch  erhaltenen 
Alkaloide  war  nur  schwach.  Aehnliche  Versuche  mit  Rindfleisch 
führten  W.  zu  dem  Resultate,  dass  sich  die  Fäulnissalkaloide  von 
ilen  beschriebenen  giftigen  Eigenschaften  soAvohl  in  rohem,  als  auch 
in  gekochtem  Rindfleisch  bilden,  dass  ferner  bei  längerer  Dauer  der 
Fäulniss  die  Menge  und  Giftigkeit  der  Alkaloide  abnimmt.  Die 
wiederholt  nach  dem  Genuss  verdorbenen  gekochten  Fleisches  beob- 
achteten Erkrankungen  seien  demnach  im  Allgemeinen  als  Vergif- 
tungen mit  Fäulnissalkaloiden  aufzufassen,  wobei  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  daneben  noch  Infectionen  mit  pathogenen  .Spaltpilzen  statt- 
finden. — Weiterhin  hat  Ettinokr  auf  Veranlassung  von  M Ver- 
suche mit  Fischen  angestellt. 

Es  wurden  erhalten: 


Aas  Iß99  Grm. 
Dicht  geschoppter 
Fische. 

Orm. 

Aos  1276  Orm. 
geschoppter 
Fische. 

Grm. 

Flüchtiges«  mit  Aetber  extrabirtes 
Alkaloid 

0,006 

0,163 

Nicht  äüclitigeA  Aether-Alkaloid  . 

0,047 

0,028 

Amylalkohol-Alkaloid 

1,024 

0,842 

Chloroform  «Alkaloid 

0,192 

0,420 

Petroleumllther' Alkaloid 

0,063 

0„608 
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Beide  Fiechportionen  waren  grob  zerschnitten  24  Stunden  in 
einem  lose  mit  Watte  verstopften  Glaskoll)en  in  der  Nähe  des  Ofens 
aufgestellt.  — Alle  diese  „Alkaloide“  wirkten  mehr  oder  weniger 
giftig.  E Salkowski. 

Th.  Chandelon  , Neues  Verfahren  zur  Ausmittelung  des  Strychnins, 
sowie  einiger  anderer  Alkaloide  in  Vergiftungsfällen.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chemie  IX.  S.  40. 

Das  fOr  die  Ausmittelung  des  Strychnin  an  Stelle  de.s  von  Stas 
verwendeten  Aethers,  in  welchem  Strychnin  nur  sehr  schwer  löslich  ist, 
empfohlene  Chloroform  löst  zwar  jenes  Alkaloid  am  besten,  giebt 
indess  beim  Schötteln  mit  alkalischen  Lösungen  organischer  Stoffe 
eine  zähe  emulsionsartige  Masse,  aus  der  das  Chloroform  meist  nicht 
zum  Absetzen  zu  bringen  ist.  Vf.  schlägt  nun  vor,  die  alkalische 
Lösung  einzuengen,  erst  durch  Zusatz  von  Gyps  festwerden  zu 
lassen  und  gut  pulverisirt  mit  Chloroform  zu  extrahiren;  aus  der 
wasserfreien  Lösung  in  Chloroform  fällt  man  durch  ätherische  Oxal- 
^urelösung  das  Alkaloid  als  krystallinisches  Oxalat  aus.  Eingewei«le 
werden  fein  zerhakt,  mit  Gyps  zu  einer  festen  Masse  vermengt, 
diese  bei  70®  getrocknet,  pulverisirt  und  mit  90  procentigem  Alkohol 
unter  Zusatz  von  ca.  1 pCt.  Weinsäure  ausgekocht,  aus  dem  Filtrat 
der  Alkohol  abdestillirt,  iler  Rfickstand  in  Wasser  aufgenommen, 
mit  Natronlauge  alkalisch  gemacht,  die  alkalische  Lö.sung  (die  nicht 
über  20 — 25  Cctm.  betragen  soll)  mit  Gyps  gemischt,  pulverisirt, 
über  Schwefelsäure  getrocknet  und  das  trockene  Pulver  im  Soxiii.kt’- 
schen  Extractionsapparat  mit  Chloroform  ausgezogen.  Die  alkoho- 
lische Lösung  der  getrockneten  und  gepulverten  Teile  enthält  viel 
weniger  fremde  organische  Substanz,  als  wenn  sie  direct  aus  frischen 
Organen  gewonnen  ist.  — Von  38  Mgrm.  Strychnin  sulf. , die  mit 
Pferdefleisch  vermengt  wurden,  konnte  Vf.  nach  seinem  Verfahren 
37  Mgrm.  wiedergewinnen;  von  45  resp.  18  Mgrm.,  mit  Pferde- 
leber vermengten  reinen  Strychnin  wurden  42  resp.  1 6 Mgrm.  wieder- 
erhalten. — Weiter  hat  Vf.  dann  sein  Verfahren  auf  die  Ausmitte- 
lung anderer  Alkaloide  ausgedehnt  und  gefunden,  dass  nur  Morphin, 
Narcotin  und  Colchicin  wegen  ihrer  Unlöslichkeit  in  Chloroform 
das  Verfahren  nicht  zulassen;  die  anderen  werden  vollständig  als 
Oxalate  ausgefällt.  Die  Niederschläge  bilden  sich  innerhalb  einiger 
Minuten  bis  Stunden  beim  Strychnin,  Brucin,  Narcein,  Codein, 
Nicotin  und  Coniin,  innerhalb  24  Stunden  beim  Papaverin,  Thebain, 
Aconitin,  Atropin,  Hyoscyamin,  Veratrin;  die  Abscheidungen  sind 
krystallinisch  (meist  Nadeln  in  Büscheln),  nur  der  Acotininnieder- 
schlag  ist  amorph.  Die  beim  Vermischen  von  Chloroform  mit 
ätherischer  Oxalsäurelösung  allmählich  entstehenden  Oxalsäure- 
krystalle  sind  prismatisch  oder  kubisch  und  daher  unschwer  von 
den  Krystallen  der  Alkaloidoxalate  zu  unterscheiden  Vf.  hat  end- 
lich auch  einige  dieser  Alkaloide  in  tierischen  Teilen  bei  Vergiftungen 
nach  seinem  Verfahren  nach  weisen  können.  J.  Munk. 
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1)  Sanguirico  et  Canalis,  Sur  l’exstirpation  du  corps  thyroide. 
Arch,  italiennes  de  Biologie  V.  3.  — 2)  Sydney  Jones,  Two  cases 
of  disease  of  the  thyreoid  gland.,  removal  of  isthinus  and  pan  of 
lateral  lobes;  eure;  remarks.  Lancet  1 884,  30.  Aiig. 

1)  Bericht  Ober  13  teils  totale,  teils  partielle  Thyrectomien  bei 
Hunden,  welche  die  Untersuchungen  von  Taiibi-k  und  Tizzoni  einer- 
eowie  von  S<  ihkf  andererseits  bestätigen.  Die  weseiitliclieien  Schluss- 
folgerungen sind  folgende:  1)  Totale  Exstirpation  der  Schilddrüse 
bei  Hunden  ist  tötlich,  mag  dieselbe  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
Milzexstirpation  erfolgen.  2)  Hunde  ohne  Milz  können  die  par- 
tielle Scliilddrüsenexstirpation,  ohne  wesentliche  Veränderungen  zu 
bieten,  vertragen.  3)  Es  bestehen  daher  keine  Beziehungen  zwischen 
Milz  und  Schilddrüse.  4)  Es  genügt  eine  ganz  kleine  Partie  Schild- 
drflfe,  damit  ihre  Functionen  sich  mit  einer  zur  Erhaltung  des 
physiologischen  Normalzustandes  der  betreffenden  Tiere  hinreichen- 
den Energie  entfalten.  Spätere  Untersuchungen  müssen  aber  erst 
zeigen,  ob  und  welche  Teile  der  Schilddrüse  hier  genügen,  bezw. 
ob  es  gleichgiltig  erscheint,  welche  unter  diesen  erhalten  werden. 
5';  Die  tötlichen  Ausgänge  nach  der  Thyreodectomia  totalis  können 
nicht  «len  Veränderungen  des  Blutes  zugeschrieben  werden,  da  diese 
hierzu  weder  regelmäl'sig,  noch  bedeutend  genug  sind.  6)  Obgleich 
die  Beobachtungen  noch  keine  Elemente  liefern,  um  die  Function 
<ler  Schilddrüse  beurteilen  zu  können,  so  genügen  sie  doch,  um 
ihr  eine  hxmatogene  Tätigkeit  abzurfprechen  und  kann  man  sie  in 
dieser  Hinsicht  nicht  als  Organ,  das  die  Milz  ersetzt,  betrachten. 
Dagegen  ist  die  Ansicht  eine  richtige,  die  ihr  eine  wichtige  Rolle 
im  Haushalt  des  Organismus  mit  wahrscheinlichen  Beziehungen  zu 
(len  nervösen  Centralorganen  zuweist. 

2)  In  2 Fällen  von  Struma  begnügte  sieb  Vf.  durch  eine  In- 
cision  in  der  Medianlinie  zum  Isthmus  zu  gelangen,  diesen  zu 
isoliren  und  mit  den  angrenzenden  Abschnitten  der  Seitenlappen 
von  dem  Reste  letzterer  abzubinden.  Heilung  erfolgte  ohne  we- 
sentlichen Zwischenfall  und  trat  eine  nachträgliche  Schrumpfung 
der  zurückgelassenen  Seitenlappenteile  ein.  Die  betreffenden  Ope- 
rationen betrafen  eine  24jährige  Frau  und  einen  17jährigen  Mann. 

P.  Güterbock. 


Bezold,  Gesammtbericht  über  die  1881  — 1883  (incl.)  behandelten 
Ohrenkranken.  Arch.  f.  Obrenheilk.  XXL  S.  221. 

B.  hat  in  seinem  Bericht  besonders  auf  die  Aetiologie  der 
Ohrenkrankheiten  Rücksicht  genommen  und  vor  Allem  versucht, 
(Jen  Zusammenhang  der  eitrigen  Mittelohraffectionen  mit  Allgemein- 
erkrankungen, mit  Scharlach,  Diphtherie,  Masern,  Typhus,  Phthisis, 
Lues  etc.  und  ferner  den  Einfluss  der  Vererbung  auf  die  nicht 
eitrigen  Erkrankungen  des  mittleren  und  inneren  Ohres  zahlenmäfsig 
festzustellen.  Der  Bericht  bezieht  sich  auf  insgesammt  3846  Ohren- 
kranken. Es  kamen  auf  Erkrankungen  des  äufseren  Ohres  24,6  pCt., 
des  mittleren  Ohres  66,5  pCt.,  des  inneren  Ohres  8,9  pCt.  Die 
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Procentzahl  der  zur  Behandlung  gekommenen  Kinder  bis  zum 
15.  Lebensjahre  betrug  ‘20, 5,  die  der  Erwachsenen  79,5.  Sehr  wenig 
ist  das  kindliche  Alter  bei  den  nicht  perforativen  chronischen  Mittel- 
ohraffectionen  und  noch  weniger  bei  der  nervösen  Schwerhörigkeit 
beteiligt.  Die  ersleren  (die  gewöhnlich  unter  dem  Namen  des  ein- 
fachen chronischen  Mittelohrkatarrhs  zusammengefasst  werden)  zeich- 
nen sich  besonders  dadurch  aus,  dass  sie  öberwiegend  doppelseitig 
auftreten. 

Was  die  Ursachen  dieser  AfiFectionen  anlangt,  so  glaubt  B., 
dass  man  Nase  und  Nasenrachenraum  nicht  als  den  einzigen,  ja 
nicht  einmal  als  den  wichtigsten  Ausgangspunkt  derselben  betrachten 
dörfe.  Eine  bedeutende  Rolle  spiele  hierbei  die  Vererbung.  Im 
Gegensatz  zu  diesen  chronischen  Processen  treten  die  acuten,  sowohl 
eitrigen,  als  nicht  eitrigen  Affectionen  des  Mittelohres  vorwiegend 
einseitig  auf.  Sie  sind  in  der  Regel  eingeleitet  von  Nasen-  und 
Rachenaffectionen  und  B.  schliefst  daraus,  dass  bei  ihnen  aufser  der 
gewöhnlich  vorhandenen,  durch  Allgemeinkatarrh  etc.  bedingten 
Disposition  noch  local  gönstigere  Bedingungen  för  das  Zustande- 
kommen der  Entzündung  auf  der  einen  oder  der  anderen  Seite 
wirksam  sind.  Er  glaubt,  dass  die  Entzündungsprocesse  im  Ohre 
häufiger  durch  „directes  Hineinschleudern  von  Partikeln  infectiösen 
und  septischen  Materials  per  tubam,  als  durch  allmähliches  Fort- 
schreiten per  continuitatem“  zu  Stande  kommen.  Da  die  Durch- 
gängigkeitsverhältnisse beider  Tuben  wohl  niemals  ganz  gleich  seien, 
und  auch  die  Lagerung  des  Secrets  das  Eindringen  in  die  eine 
oder  andere  Seite  in  der  Regel  begünstigen  würde,  lasse  eich  die 
vorwiegende  Beschränkung  der  Entzündungen  auf  eine  Seite  leicht 
verstehen. 

Betreffs  der  Heredität  ergaben  B.'sZusammenstellungen,  dass  nicht 
die  rein  nervösen  Formen  von  Schwerhörigkeit  am  häufigsten  sich 
vererben,  sondern  dass  die  Vererbung  am  häufigsten  bei  denjenigen 
Formen  nachweisbar  ist,  bei  denen  einerseits  die  klinische  Unter- 
suchung, der  negative  Befund  am  Trommelfell  und  bei  der  Luft- 
douche,  andererseits  eine  relativ  gut  erhaltene  cranio-tympanale 
Leitung  darauf  hindeuten,  dass  wir  den  anatomischen  Sitz  des 
Leidens  mit  Wahrscheinlichkeit  an  der  Verbindungsstelle  zwischen 
mittlerem  und  innerem  Ohr,  also  an  den  Labyrinlhfenstern  zu  suchen 
und  eine  Herabsetzung  ihrer  Beweglichkeit  anzunehmen  haben.  — 
Unter  den  ursächlichen  Bedingungen  für  die  Entstehung  der  eitrigen 
Mittelohrentzündungen  treten  besonders  die  Infectionskrankheiten, 
wie  genügend  bekannt,  hervor. 

Ein  Vergleich  der  im  Verlaufe  von  Scharlach,  Diphtherie  und 
Masern  auftretenden  Otorrhoön  unter  einander  ergiebt,  nach  B., 
„dass  die  letzteren  beiden  zusammengenommen  kaum  den  vierten 
Teil  von  Gehörorganen  in  Mitleidenschaft  ziehen,  welche  unter  dem 
Einfluss  des  Scharlachs  participiren.“  — Bezüglich  derjenigen  sowohl 
einfachen,  als  eitrigen  Mittelohrprocesse,  welche  im  Verlaufe  der 
Lues  auftreten,  glaubt  B.  annebmen  zu  dürfen,  dass  die  Erkran- 
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kungen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  eine  sehr  wesentliche 
Vermittlerrolle  spielen.  Betreffs  des  Einflusses,  welchen  die  Jahres- 
zeiten auf  die  Pmtstehung  von  Ohrenkrankheiten  ausnben,  muss  man, 
nach  B.,  sehr  vorsichtig  in  der  Verwertung  der  statistischen  Ergeb- 
nisse sein.  Es  zeigen  nämlich  die  acuten  eitrigen  Entzßndungen 
ein  vollständig  anderes  Verhalten,  als  die  acuten  Katarrhe.  Erstere 
schienen  von  Temperatur-  und  Witterungsverhältnissen  ganz  unab- 
hängig zu  sein,  während  die  letzteren  scheinbar  einen  deutlichen 
Einfluss  derselben  erkennen  liefsen.  Ein  klares  Bild  Ober  den 
ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Jahreszeiten  und  Krankheits- 
frequenz sei  aus  den  gefundenen  Zahlen  nicht  zu  gewinnen;  jede 
einzelne  Krankheitsform  mOsse  für  eich  getrennt  berechnet  werden, 
wenn  man  brauchbare  Resultate  erzielen  wolle.  Sohwabacb. 


1)  Jellinek,  lieber  locale  Anrcsthesirung  des  Larynx  und  Pharyn.x. 
Wiener  med.  Blätter  1884,  No.  39.  — 2)  lieber  Anwendung  des 

Cocains  als  Antestheticum  und  Analgeticum  an  der  Schleimhaut 
des  Rachens  und  Kehlkopfes.  (V'ortrag.)  Wiener  med.  Woclienschr. 
1884,  No.  44.  — 3)  F.  Senion,  Cocaine  i»s  a local  aniesthetic 
in  intralaryngeal  operations.  Lancet  1884.  22.Nov.  — 4)  Goodhart, 
Laryngealphthisis,  extreme  dysphagia;  local  application  of  hydro- 
chlorate  of  Cocain.  Brit.  med.  J.  1884,  6.  Dec.  — 5)  W.  Lltblinski, 
Ueber  die  Anwendung  des  Cocain  in  der  Nase,  dem  Rachen  und 
dem  Kehlkopf.  Deutsche  med.  Woehenschr.  1884,  No.  50. — 6)  Störk, 
lieber  die  Anwendung  des  Cocain  in  der  Laryngologie  und 
ßbinologie.  Wiener  ined.  Blätter  1884,  No.  51.  — 7)  Schröttfir, 
Ueber  das  Cocainum  muriaticum  als  Anaestheticum  ffir  den  Larynx. 
.tilg.  Wiener  med.  Ztg.  1884,  No.  48. 

Die  Literatur  Ober  die  Anwendung  des  Cocain  in  der  Laryngo- 
logie und  Rhinologie  ist  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Mitteilung 
J’s(l),  welche  dahin  ging,  dass  das  neue  Mittel  eine  rasche 
.Anästhesie  und  Analgesie  des  Larynx  und  Pharynx  bewirke,  schnell 
«ngewachsen.  Die  bald  erfolgenden  ausfOhrlicheren  Mitteilungen 
desselben  Autors  (2)  Ober  die  vorzQglicheii  Wirkungen  einer  10-  resp. 
‘iOprocentigen  Solution  zur  Ilervorrufung  von  Anassthesie  bei  Larynx- 
operationen,  welche  ebenso,  wie  die  günstige  Beeinflussung  von 
Schlingbeschwerden  bei  tubercnlösen  Larynxaffectionen  von  Schhöttkr 
und  Störk  bestätigt  wurden,  haben  bald  darauf  auch  ihre  Bestäti- 
gung von  anderer  Seite  gefunden.  So  gelang  es  S.  (3)  nach  Ein- 
pinselung einer  20procentigen  Cocainlösung  enorme  papillomatöse 
Massen  aus  dem  Larynx  einer  Patientin  zu  entfernen,  welche  vorher 
bei  jeder  Einführung  der  Zange  bedrohliche  Collapszustände  be- 
kommen hatte.  — G.  (4)  sah  bei  einem  auf’s  Tiefste  herabgekom- 
menen  Phthisiker  mit  ausgedehnten  Kehlkopfulcerationen  und  starker 
Schwellung  der  Aryfalten,  w'elcher  an  vollkommener  Aphagie  litt, 
nach  Pinselung  mit  einer  4proceDtigen  Cocainlösung,  die  Möglich- 
keit, 10  Minuten  später  ein  Glas  warmer  Milch  in  einem  Zuge  aus- 
zutrinken. 
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5)  Kef.  fasste  in  einer  ansführliclieren  klinischen  Mitteilung 
seine  Erfahrungen  dahin  zusammen,  dass  wir  in  dem  Cocain  und 
zwar  in  den  stärkeren  Lösungen  ein  Mittel  besitzen,  das  bei  Ope- 
rationen in  der  Nase,  namentlich  aber  dem  Kehlkopf,  die  unschätz- 
barsten Dienste  zu  leisten  im  Stande  ist,  da  wir  in  demselben  das 
schon  so  lange  und  so  schmerzlich  vermisste  Ansestheticum  gefunden 
hätten.  Aufserdem  findet  es  seine  Anwendung  in  der  Phthisis  la- 
ryngea  und  zwar  vorzüglich  in  den  Fällen,  welche  mit  starkem 
entzrindlichen  Oedem  der  Epiglottis  und  der  Aryknorj>el  aultreten 
und  bei  den  nicht  selteneren,  in  denen  auf  diesen  Teilen  sich 
Ulcerationen  gebildet  haben,  welche  den  Kranken  die  heftigsten 
Schlingbeschwerden  bereiten.  Aufserdem  ist  es  bei  den  verschiede- 
nen acuten  entzündlichen  Zuständen  des  Rachens  und  der  anderen 
Organe  mit  Erfolg  anzuwenden. 

St.  (6)  hatte  gleichfalls  Gelegenheit,  sich  über  das  Cocain  sehr 
günstig  auszusprechen;  namentlich  in  einem  Falle,  wo  nach  Ent- 
fernung der  Neubildung  die  Wundfläche  cauterisirt  werden  sollte, 
erwies  sich  dieser  Eingrifl'  nach  Application  einer  ‘20procentigen 
(.'ocainsolution  als  vollkommen  schmerzlos.  Ueber  die  Anwendung 
«les  Cocain  bei  Schlingbeschwerden  der  Phthisiker  spricht  sich  St. 
ebenso  wie  Ref.  aus.  Ferner  hat  Sr.  es  sehr  nützlich  gefunden, 
bei  der  Ernäbrung  der  Phtbisiker  mit  der  Schlundsonde  nach  Debovk, 
vorher  die  hintere  Larynxwand  anicsthetisch  zu  machen.  Es  ging 
alsdann  die  Einführung  des  Katheters  in  der  leichtesten  Weise  von 
statten. 

7)  St  H.  führt  nebst  9 Fällen  von  Polypen  des  Stimmbandes, 
die  er  nach  1 — 2 maliger  Einpinselung  leicht  entfernte,  3 Fälle  von 
multiplen  Papillomen  an,  von  denen  <ler  eine  einen  13jährigen, 
höchst  unruhigen  Knaben  betraf  Auch  gelang  die  Entfernung  eines 
Tförmigen  Knochenstückes  aus  der  Glottis,  nach  einmaliger  Cocain- 
bepinselung  des  Larynxeinganges.  Das  Einpinsein  hält  Sch.  für 
vorteilhafter,  als  das  Einblasen  des  Pulvers,  sowohl  de.s  Preises, 
.als  auch  der  leichteren  Einsaugung  in  die  Schleimhaut  halber.  — 
Aufser  diesen  frühesten  Publicationen  über  das  Cocain  sind,  na- 
mentlich aus  Amerika,  noch  sehr  viele  zustimmende  Berichte  zu 
verzeichnen.  W.  Lublinski. 

J.  D^j^rine,  Recherche  des  bacilles  dans  la  tuberculose  calcifide 
et  casco-calcifiöe.  Revue  de  Med.  188-1,  No.  12. 

In  den  Lungenspitzen  alter  Leute  finden  sich  sehr  häufig  Con- 
cremente,  weiche  die  Gröfse  einer  Erbse  selten  übersteigen  und 
entweder  steinhart  sind,  oder  aus  einem  harten  Kern  und  einer 
peripheren  Zone  von  der  Consistenz  schlecht  erhärteten  Gypses 
bestehen.  D.  zermalmte  nun  die  harten  Concremente  in  einem  Mörser 
unter  Wasserzusatz  und  fand  in  dem  Kalkbrei  Fragmente  organischer 
Substanz.  Diese  untersuchte  er  nach  der  Eimi.icH’schen  Methode 
und  konnte  in  einem  von  10  Fällen  Tuberkelbacillen  nachweisen  In 
3 Fällen  wurden  je  2 Meerschweinchen  unter  den  erforderlichen 
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Cautelen  Injectionen  des  Kalkbreies  in  die  Bauchhöhle  p;emacht, 
jeiloch  ohne  Erfolg.  Die  weicheren  käsigen  Kandmassen  wurden 
mit  einem  Tropfen  Wasser  auf  Deckgläschen  verrieben  und  dann 
gefärbt.  Nur  1 Mal  bei  8 untersuchten  Fällen  fehlten  Tuherkel- 

bacillen,  in  2 Fällen  waren  selbige  sogar  sehr  zahlreich.  Ol)gleich 
nun  D.  eine  Tuberculose  durch  Mikroknkken  in  ZoogloEaforin , wie 
sie  M ai.ASSKz  und  Viunai,  an  Tieren  wenigstens  nachgewiesen  haben 
wollen,  zugesteht  und  obgleich  er  meint,  es  kämen  Fälle  vor,  wo 
der  Befund  von  Kocu’schen  Bacillen  so  gerJtig  sei,  dass  sie  allein 
die  Krankheitserscheinungen  nicht  erklären  könnten,  so  kommt  er 
doch  zu  dem  Schluss,  dass  zur  Zeit  der  Bacilleimachweis  das  einzige 
Criterium  der  Tuberculose  sei.  Da  nun  in  den  breiigen  Massen 
noch  Bacillen  nachweisbar  seien,  in  den  Kalkconcrementen  nicht, 
so  sei  man  berechtigt,  in  letzteren  Fällen  die  Krankheit  als  er- 
loschen zu  betrachten.  Leider  kenne  man  bis  jetzt  weder  die 
Zeit,  in  welcher  die  Verkalkung  eintrete,  noch  könne  man  die 
letztere  — vielleicht  durch  eine  entsprechende  Ernährung  — ab- 
körzen.  — D.  schliefst,  indem  er  hervorhebt,  wie  das  häutige  Vor- 
kommen dieser  Concretionen  — in  51  j)Ct.  nach  Rouei:  — einerseits 
das  häutige  Vorkommen  der  Tuberculose,  andererseits  ihre  leichte 
Heilung  zeige;  ferner  sei  man  genötigt,  die  Tuberculose  fflr  eine 
Localerkrankung  zu  halten,  welche  einerseits  als  solche  sowohl  aus- 
heilen, als  för  das  ganze  Leben  bestehen  könne,  amlererseits  aber 
auch  durch  Fortschwemmung  der  Krankheitserreger  eine  allgemeine 
Infection  zu  erzeugen  vermöchte.  — Tuberculose  sei  daher  keine 
.Allgemeinerkrankung  (Maladie  gdndrale),  sondern  eine  verallgemei- 
nerte Krankheit  (Maladie  gcncralis^e).  Gärtner. 


S.  Sfern,  Ueber  die  Verdoppelung  des  Herzschlages.  Deutsches 
.Arch  f.  Min.  Med.  XX.XV.  S.  5G2. 

Der  Doppelherzschlag  stellt  eine  periodisch  auftreteride  Allo- 
rhrthmie  der  Herzaction  dar,  wobei  man  in  der  Herzgegend  anstatt 
des  normalen  reinen  Herzschlages  zwei,  drei,  in  einigen  Fällen  sogar 
mehrere  rasch  aufeinander  folgende  Stöfse  föhlt,  nach  denen  dann 
die  P.auee  eintritt.  Die  peripheren  Arterien  zeigen  entweder,  ent- 
sprechend dem  Doppelschlage  des  Herzens,  zwei  rasch  auf  einander 
folgende  Pulsschläge  (der  zweite  von  geringerer  Stärke,  als  der 
erste),  oder  nur  einen  mit  der  ersten  Ventrikelcontraction  synchro- 
nischen  Puls  (so  dass  sich  doppelt  so  viel  Herzschläge  als  Arterien- 
pulse finden),  oder  an  den  dem  Herzen  nahe  gelegenen  Arterien 
ist  ein  zweiter  Puls  wahrnehmbar,  an  den  entfernteren  nicht.  Wenn, 
wie  in  den  meisten  der  publicirten  Fälle,  Insufticienz  der  Tricuspi- 
dalis  vorhanden  ist,  so  zeigte  der  durch  letztere  bedingte  Venenpuls 
stets  einen  Doppelschlag,  entsprechend  den  beiden  Herzactionen.  — 

Vf.  publicirt  zwei  hierhergehörige  Fälle  seiner  Beobachtung,  in 
denen  es  sich  um  Insufticienz  der  Mitralis  mit  relativer  Insufficienz 
der  Tricuspidalis  handelte.  Was  die  Erklärung  des  Phänomens  an- 
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lanpt,  80  leufrnet  er  die  8o^.  Hemisystolie  (d.  b.  eine  unpleichzeitiij;e 
Contraction  bei<ler  Ventrikel),  fjlaubt  vielmehr  die  Erscheinunir  bei 
Annahme  der  gleichzeitigen  Action  beider  Herzhälften  erklären  zu 
können;  Näheres  s.  im  Orig. 

In  einem  der  Fälle  des  Vf.’s  war  Pulsation  der  Vena  saphena 
vorhanden.  Dies  bei  Insufficienz  der  Tricuspidalis  äufeerst  seltene 
Phänomen  kommt  nur  da  vor,  wo  die  Venen  der  unteren  Extremi- 
täten (in  Folge  der  Beschäftigung  des  Pat.)  dilatirt  sind,  wo  die 
Triebkraft  des  Herzens*  erhalten  und  eine  genügende  Blutmenge  vor- 
handen ist.  Perl. 


R.  Tliomsen  und  H.  Opponll6ini,  lieber  das  Vorkommen  und 
die  Bedeutung  der  sensorischen  Ana’sthesie  bei  Erkrankungen 
des  Centralnervcnsystems.  Areb.  f.  Psych.  etc.  XV'.  Heft  2 u.  3. 

Vff.  haben  das  Vorkommen  der  „sensorischen  Anästhesie“, 
deren  Prototyp  die  hysterische  (Hemi-)  Anac-sthesie  ist  — Störungen 
der  Hautsensibilität  in  allen  Qualitäten  mit  Beteiligung  der  Sinnes- 
organe: concentrische  Oesichtsfeldeinengung  beider  Augen,  Beein- 
träebtigung  des  Gehörs,  Geschmacks  und  Geruchs  — genauer  utiter- 
sucht  und  constatirt,  «lass  sich  dieselbe  aufser  bei  Hysterie,  auch 
bei  Epilepsie,  l>ei  Alkoholismus,  bei  Nervosität,  Neura.“thenie,  Chorea 
tiiiil  Angstzuständen,  bei  Railway-Spine  unil  Kopfverletzungen,  ferner 
bei  multipler  Sklerose  und  bei  der  Wi-sti'iiai, 'selten  Neurttse  (einer 
unter  dem  Bilde  der  Sklerose  verlaufenden  Erkrankung  ohne  Ob- 
ductionsbefund)  und  schliefslich  bei  palpablen  Hirnkrankheiten  (He- 
miplegie etc.)  findet. 

Bei  der  Epilepsie  fimlet  sich  die  sensorische  Anästhesie  sowohl 
stationär,  als  im  Anschluss  an  den  Anfall  sich  allmählich  ausglei- 
chend — aber  nur  unter  bestimmten  Beilingungen.  Häufiger  ist 
sonst  die  Ana«sthesie  eine  stationäre,  aber  in  ihrer  Intensität  und 
Extensität  sehr  schwankend,  je  nach  «lern  Zustande  der  Psyche,  die 
bei  allen  diesen  Kranken  gewisse  Störungen  des  Bewusstseins  oder 
•ler  affectiven  Sphäre  aufweist  und  nicht  selten  direct  proportional 
demselben.  Nervöse  Beschwerden  (Kopfdruck,  Parwsthesieen  der 
Sinnesorgane,  Tremor  etc.)  fehlen  dabei  fast  nie.  Das  constanteste 
Symptom  ist  die  concentrische  Gesichtsfeldeinengung,  die  stets  doppel- 
seitig ist,  so  dass  vollständige  sensorisch-sensible  Hemiana'sthesien 
nach  Ansicht  der  Vff.  überhaupt  nichts  Vorkommen.  Niemals  war 
in  den  Beobachtungen  der  Vff.  die  sensorische  Anajsthesie  ein  Herd- 
symptoin,  sondern  stets  eine  functioneile  Erscheinung,  die  keinen 
Rückschluss  auf  Sitz  un«l  Prognose  der  Grundkrankheit  gestattet, 
so  dass  Vff.  daher  die  CHAiiKn’sche  Localisation  der  sensorischen 
Ilemianassthesie  in  die  hintere  innere  Kapsel  (und  die  damit-  zu- 
sammenhängende Theorie  von  der  doppelten  Sehnervenkreuzung  Ref. ) 
nach  ihren  bisherigen  Beobachtungen  nicht  bestätigen  können 

Die  Bezeichnung  „hysterisch“  halten  die  Vff.  für  diese  Sensi- 
bilitätsstörungen  für  verfehlt,  da  ihnen  die  wesentlichsten  Charaktere 
der  Hysterie  abgehen,  und  das  Bestehen  der  (functioneilen)  Antesthesie 
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die  Gleichzeitigkeit  eines  anderen  palpablen  Leiden.«  nicht  ausschliefst. 

Au.s  dem  zu  Grunde  liegenden  Material  hahen  Vff.  52  mehr  oiler 
weniger  auefrdirliche  Krankengeschichten  zum  Beleg  ihrer  Angalien 
mitgeteilt.  Siemerling. 

R.  Ueilliue,  Physiologische  und  therapeutische  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  des  Antipyrins.  Fortschr.  d.  jMed.  1884,  No.  20. 

Aus  V'ersuchen  an  Fröschen  und  Kaninchen  geht  hervor,  dass 
d»s  Antipyrin  zur  Klas.se  der  allgemeinen  Protoplasmagifte  gehört. 

Oröfsere  einmalige  Dosen  — heim  Frosch  0,35,  heim  Kaninchen 
1,0  — töten  durch  Herzlälimung  nach  vorhergehender  Pulsheschleu- 
nigung,  welcher  eine  Pulsversammlung  folgt.  Gleichzeitig  wird  das 
Centralnervensystem  in  den  verschiedenen  Abschnitten  (Hirn,  Med. 
oblongata,  Röckenmark)  gereizt;  die  Keflexerregbarkeit  wird  ge- 
steigert, es  kommt  zu  Trismus  und  Tetanus,  wie  bei  Slrychnin- 
Intoxication.  Sind  die  Dosen  kleiner  — beim  Frosch  0,03,  beim 
Kaninchen  0,5  — so  machen  sich  vor  Allem  die  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Nervensystems  geltend;  auf  Reizung  folgt  Lähmung 
der  genannten  Teile  bei  intactem  Herzen.  Die  Wirkung  erstreckt 
»ich  nicht  nur  auf  die  musculomotorischen , sonilern,  wie  aus  .lern 
anfänglichen  Steigen  und  späterem  Sinken  des  Blutdruckes  hervor- 
geht, auch  auf  die  vasomotorischen  Centren.  — Durchleitungs- 
versucbe  am  Froschherzen  zeigten,  dass  bei  schwacher  Antipyrin- 
vergiftiing  die  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  durch  kleine  Coffein- 
dosen wieder  gesteigert  und  die  von  der  Antipyrin  Wirkung  her- 
rfilirende  Kammerperistaltik  in  einheitliche  Herzcontractionen  um- 
geirandelt  wird.  Directe  Injection  in  die  quergestreifte  Musculatur 
fährt  schnell  Unerregbarkeit  derselben  herbei. 

Im  zweiten  Abschnitt  teilt  D.  seine  an  23  Kindern  (im  Alter 
von  ’/j — 14  Jahren)  mit  dem  Antipyrin  gemachten  Erfahrungen 
mit.  Im  Allgemeinen  wurde  das  Mittel  gut  vertragen  und  ohne 
Schwierigkeit  genommen.  Häutig  wurde,  in  Uebereinstimmung  mit 
den  Tierversuchen,  kurz  dauernde  Pulsbeschleunigung  beobachtet. 

Die  Diurese  war  häufig  vermehrt.  — Bei  Erysipelas  und  acutem 
Gelenkrheumatismus  schien  die  Antipyrinwirkung  besonders  prompt 
eirizutreten  und  auch  der  Krankheitsprocess  selber  gönstig  beeinflusst 
und  abgekOrzt  zu  werdeu. 

3 Mal  erfolgte  der  Ausbruch  eines  Exanthems  (Erythem).  Die 
längste  Dauer  derselben  betrug  5 Tuge.  Dasselbe  kann,  nach  D.’s 
Beobachtungen,  unter  Frosterscheinungen  und  mit  einer  Ober  24 
Stunden  anhaltenden  Temperaturerhöhung  auftreten. 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner  der  Eintritt  von  Collaps  in  2 Fällen, 
einer  schweren  Diphtherie  und  eines  Abdominaltyphus,  bei  welchem 
vom  Anfänge  der  Erkrankung  an  grofse  Mattigkeit  und  Kraftlosigkeit 
bestand. 

Anf  Grund  dieser  Beobachtungen,  sowie  der  durch  Tierversuche 
erhaltenen  Resultate  am  Herzen,  rät  Vf.,  bei  schweren  diphtheriti- 
schen  Infectionen,  wegen  der  hierbei  drohenden  Herzschwäche,  ferner 
bei  sehr  heruntergekommenen,  eine  ausgesprochene  Schwächung  des 
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Herzens  darbietenden  Individuen  von  der  Antipyrinmedication  Ab- 
stand zu  nehmen.  Da  aufserdeni  einige  Personen  sehr  empKndlicb 
gegen  Antipyrin  zu  sein  scheinen,  so  empfiehlt  D. , wenigstens  bei 
Kindern,  eine  sorgfältige  Dosirung  und  Ueberwachung  der  Wirkung 
auf  Temperatur  und  Puls. 

Bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  sollten  nicht  gröfsere  Einzel- 
gaben als  0,2,  bis  zum  fi.  Lebensjahre  nicht  Ober  0,5  und  bei  Er- 
wachsenen nicht  Ober  2,0  gegeben  werden.  Zweckmäfsig  erwies 
sich  auch  eine  absteigende  Dosirung,  z.  B.  0,5  auf  3 Stuunden  ver- 
teilt 0,25,  0,15  und  0,1  in  viertelstOndlichen  Intervallen.  Eine 
Gewöhnung  an  das  Mittel  fand  nicht  statt.  Langga.ard. 


A.  Horvath,  Sur  l’liistoire  de  hi  migration  des  globules  blancs  du 
sang.  Coinpt.  rcnd.  1884,  No.  26. 

Auf  Gruad  eines  Passus  in  DnrBOCHBr's  .Recherclies  anatomiqoes  et  physiologiqnes 
sur  la  structure  intime  des  animaux  et  des  reg^taux  et  sur  leur  inotilitA*  (Paris  1824) 
deducirt  H. , dass  die  Priorit&t  der  Entdeckung  der  Emigration  der  farblosen  Hlut- 
kdrpercheo  bei  der  Entzündung  vor  Walleb  und  Coukheih  mit  vollem  Rechte  Dutbochet 
gebCre.  Dm  Jedem  ein  Urteil  über  die  Auflassungen  D.’s  und  seiner  Interpreten  zu 
ermügliclien , möge  hier  der  betreffende  Passus  im  Originaltext  folgen:  „Ce  que  nous 
venons  de  voir  toucliant  la  similitude  de  la  coinposition  organiques  des  solides  et  des 
Buides  du  corps  vivant,  pourrait  faire  penser  que  les  globules  vesiculaires  couteuiis 
dans  le  sang  s'ajouteraient  an  tissu  des  Organes  et  s'y  fiieraient,  pour  les  accroitre  et 
les  reparer  en  Sorte  que  la  nutritions  consisterait  daus  une  veritable  intcrcalatiun 
des  cellales  toutes  faites  et  d'une  extreme  petitesse. " 

Der  Unterschied  zwischen  einem  geistreichen  Apercu  und  einer  gUnzenden  Kxpe 
rimentaluntersuchung  scheint  dem  französischen  Autor  entgangen  zu  sein. 

O.  Israel.« 


V.  MariailO,  .Sur  la  fermentation  peptoiiique.  Cornpt.  ren«l.  XCIX. 
No.  19. 

M.  hat  die  interessante  Beobachtung  gemacht,  dass  mit  Wasser  übergossenes 
Fleisch  bei  Zusatz  einiger  Tropfen  Aioesaft  in  der  Brutwilrme  unter  Entwickelung 
eines  geruchlosen  Gases  in  36  Stunden  zum  grüfsten  Teil  in  Lösung  geht.  Uer  Vor- 
gang beruht  auf  der  Entwickelung  von  Organismen;  er  tritt  nicht  ein,  wenn  man 
dem  Wasser  Chloroform  zusetzt.  Diese  Eigenschaft  kommt  nicht  allein  der  Aloü  zu; 
ziemlich  stark  zeigte  sie  auch  der  Saft  des  Zuckerrohrs,  dagegen  nur  .schwach  der 
des  Melonenbauras  (Papaya).  Aus  lÜU  Orm.  Fleisch  erhielt  M.  20  Grin.  rohes  Pepton 
mit  einem  Stickstoffgehalt  von  10  pCt.  E.  Halkowskl. 


Krukenberg,  Ueber  «las  Corneln.  lier.  d d.  ehern,  Ges.  XVH. 
S.  184  3. 

Die  Gerüstsubstanz  der  Goryoniden  und  Antipathiden  enthAlt  eine  dem  Chitin 
nahestehende  von  Valemcienkeb  „Cornein“  genannte  Substanz.  K.  hat  dieselbe  durch 
wiederholte  Behandlung  mit  künstlichem  Magensaft,  sowie  mit  Trypsin  gereinigt  und 
naher  untersucht.  Das  Cornein  erinnert  nur  hinsichtlich  einiger  Reactionen  au  F.iweifs; 
beim  Kochen  mit  concentrirter  roher  Salr_saure  entstellt  keine  Rot-  oder  Violetf.'irbung, 
mit  MiLLON'schem  Reagens  färbt  es  sich  nur  sehr  schwach  rötlich,  beim  Schmelzen 
mit  Kali  liefert  es  Jedoch  regelmAfsig  an.sehnliche  Mengen  von  Indol.  Weder  durch 
Sauren,  noch  durch  Alkalien  lasst  sich  aus  demselben,  wie  aus  dem  Chitin  und  Hyalin 
eine  reducirend  wirkende  Substanz  abspalten.  Die  Elementaranalyse  ergab  für  Prä- 
parate verschiedenen  Ursprungs  übereinstimmend  die  Formel  C,«H4,N,0,,.  F.inen 
geringen  Schwefelgehalt  bezieht  Vf.  auf  nicht  zu  beseitigende  Verunreinigungen. 

E.  ä»lknMr»Ki. 
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Fedor  Krause  (Aas  der  Voi.KMASH’schen  Klinik  in  Hallo),  lieber  Hie 
eilrige  Svnovitis  (acute  „katarrhalische“  GelenkentzflnHung)  #ind 
ober  (len  bei  dieser  Affection  vorkominendeii  Keiteiikokkus.  Ber- 
liner klin.  Wochensclir.  1884,  No.  43. 

Unter  ca.  50  FSIIen  rogensniiter  .katarrlialiaclier“  Gelenkeiteruni;  kleiner  Kinder, 
velcfae  VoLKKAmt  bis  Jetzt  gesehen  und  welche  auch,  da,  wo  eine  Vernachlässigung 
früher  stattgefunden,  meist  quoad  ritani,  wie  qiioad  functionem  einen  gUnstigen  Aus- 
i;aag  nahmen,  hat  Vf.  2 selber  beobachtet  und  I davon  näher  beschrieben:  I jähriges 
Kind,  eitrige  Synoritis  des  linken  Hüftgelenkes,  Resection,  Tod  durch  roeningitischen 
Process.  der  mit  dem  auf  der  Synovia  stattßndenden  identisch  w,ir. 

Id  diesen  beiden  Fällen  zeigte  sich  im  Gelenkeiter  eine  bestimmte  Art  von 
Uilcroorgaoismen  in  Form  von  oft  sehr  langen  und  schlingenfBrmig  aufgerollten  Ketten, 
lelcbe  auch  in  der  Pia  sich  fanden.  Die  einzelnen  Mikrokokken  der  Retten  hatten 
sitist  die  Form  der  Diplokokken,  einzelne  grüfsere  Elemente  zeigten  Andeutung  einer 
Trilang.  Das  ganze  Verhalten  des  Mikrokokkus  glich  dem  von  Vf.  in  septischem 
Eiter  angetrotfenen  „Streptocococcus  pyogenes“  Robembacii's.  Reincultnren  in  die 
Rürkenhaut  von  Mäusen  geimpft  hatte  bei  1 1 nnter  15  den  Tod  zur  Folge.  An  der 
Impfstelle  fand  sich  ein  blutig-serOser  Abscess  voll  von  den  beschriebenen  Mikrokokken, 
vdche  auch  im  Bindegewebe  und  der  benachbarten  Musculatur  gefunden  werden. 
D»  meist  vergräfserte  Milz  hielt  auch  reichlich  die  qu.  Mikrokokken.  — Bei  Meer- 
thseinchen  und  Kaninchen  waren  Impfungen  we.sentlich  negativen  Ergebnisses.  Ein- 
(liclie  in  die  Cornea  batten  jedoch  bei  ersteren  vorübergehende  leichte  Keratitis,  bei 
>-u:eren  ein  Hypopyon  als  Resultat,  und  fanden  sich  bei  diesem  während  der  ersten 
Tip  zahlreiche  Mikrokokken  zwischen  den  Hornbautlamellen.  (Heber  acute  — nicht 
iiurrbalische  [?J  — Gelenkleiden  ganz  junger  Kinder  confr.  Cbl.  1882,  S.  74  und 
4»  Arbeit  von  T.  Smith  aus  dem  Jahre  1875.)  P.GOierbock 

Fincke,  Zur  Aetiologie  der  Epilep.sie.  Epilepsie  gebeilt  durch 
I N’.isenjiolypenoperiition.  Deutsche  med.  Wochenstilir.  1885,  No.  4. 

' FJn  r>4  jähriger  Herr  wurde  plötzlich  von  epileptischen  Anfällen  beimgesucht , für 
41t  lieb  kein  anderes  ätiologisches  Moment  aufflnden  liefs,  als  eine  Verstopfung  der 
(Kbien  Nasenbälfte  durch  eine  Anzahl  traubenfürmiger  Polypen.  Nachdem  dieselben 
4ttdi  eine  Operation  entfernt  worden  waren,  ist  ein  weiterer  epileptischer  Anfall  nicht 
I aehr  eiugetreten  und  Pat.  befindet  sich  jetzt  2 Jahre  nach  der  Operation  vollkommen 
»«hl.  W.  Lnblioskl. 


EJuhl,  Untersuchungen  Ober  das  Absorptionsvermögen  der  mensch- 
lichen Haut  för  zerstäubte  Flössigkeiten.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXXV.  S.514. 

Die  Versuche  sind  in  der  Weise  angestellt,  dass  die  zu  diesem  Zwecke  benutzten 
K'rperteile  (untere  Extremitäten)  sich  in  einem  anderen  Zimmer  befanden,  als  der 
hrige  Körper  und  durch  eine  im  Orig,  einzusehende  Anordnung  hermetisch  von  letzterem 
'Igeschlosien  waren,  was  übrigens  noch  durch  Controiversuche  bestätigt  wurde.  In 
'■Versuchen,  die  mit  zerstäubten  wässrigen  und  alkoholischen  Lösungen  verschiedener 
EsUtanzen  (Ferrocyankalium,  Tannin,  Salicylsäure,  salicyl.saures  Natron,  Jodkalium, 
hitinetnr)  angestellt  wurden,  gelang  der  Nachweis  der  betreffenden  Substanz  in  dem 
.Heb  den  Versuchen  ausgeschiedenen  Harn,  womit  die  Durchgängigkeit  der  intacten 
menschlichen  Haut  für  zerstäubte  wässrige  und  alkoholische  Lösungen  erwiesen  wurde. 
Itbrigens  zeigte  sich,  dass  Alkohol  leichter,  als  Wasser,  die  Haut  zu  durchdringen 
'»rmag.  p,rl. 


Ä.  Wilson,  A case  of  chyluria  caused  by  bacilli  with  cultivation- 
experinients.  Brit.  med.  J.  1884,  6.  Decbr. 

W.  gelang  es,  aus  dem  weifsen  Coagulum,  das  sich  im  Urin  eines  chylurischen 
Eitieoten  vorfand,  Bacillencnlturen  zur  Entwickelung  zu  bringen.  Die  Methode,  nach 
»ticher  er  arbeiute,  kann,  was  die  Reinheit  und  Sterilisation  betrifft,  wohl  als  eiu- 
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wurftfrei  gelten',  dagegen  ist  eine  genaue  mikroskopisclie  Untersucliung  des  „sreifsen 
Coagulums“  deswegen  nicht  vorausgeschickt,  weil  die  Farbemethoden  zur  Zeit,  als 
die  ümersuchungen  angestellt  wurden , noch  nicht  entwickelt  waren.  Die  Be.schreibung 
der  cultivirten  Mikroben  ist  nicht  ganz  klar:  es  sollen  neben  Stäbchen,  die  der  Gestalt 
nach  dem  Bacillus  anthracis  am  nAcItsten  standen  und  bei  erhöhter  Temperatur  Eigen* 
bewegung  zeigten,  Faden,  zu  mehreren  verbundene  Stäbchen,  kürzere  Stäbchen  mit 
endständigen  Sporen,  aber  auch  eine,  Stäbchen  enthaltende,  „Olii am as.se"  sich  ent- 
wickelt haben.  Wemich. 


M.  Bernhardt,  lieber  ieolirte  Arninerven-  und  coinbinirte  Scliulter- 
nrinlähniungen.  Cbl.  f.  Nervenheilk.  etc.  1884,  No.  22. 

B.  teilt  zunächst  2 Fälle  einer  nur  auf  das  Gebiet  eines  N.  aiillaris  und  eines 

N.  musculo-cutaneus  beschränkten  Lähmung  mit,  welche  sich  dadurch  in  Bezug  auf 
ihre  Aetiologie  auszeicbnen,  dass  eine  blofse  Contusion  der  Teile  die  Paralyse  herbei- 
geführt hatte,  ohne  dass  eine  Knochenfractur  oder  eine  Verrenkung  bestanden  hätte. 
— Ein  dritter  Fall,  eine  sogenannte  F.Rn'sclie  Arinlähmung  war  d-jrch  dos  beobachtete 
freie  Functioniren  der  Auswärtsroller  des  Armes  und  durch  seine  Aetiologie  (wahr- 
scheinlich sehr  starke  Uehnung  des  Pleius  brachialis)  bemerkenswert;  aufserdem  weist 
Vf.  nach,  dass  die.se  eigentümliche,  durch  Esb  zuerst  in  Deutschland  zur  Kenntniss 
gebrachte  Form  der  Plexuslähmung  schon  früher  von  Uuchknhp.  beobachtet  und  be- 
schrieben sei.  — Der  vierte  Fall  betrifft  eine  Neuritis  des  Plexus  brachialis:  hier  han- 
delte es  sich  um  eine  eigene  Combination  der  gelähmten  Muskeln  (M.  serratus  magnus, 
supraspinatus,  infr.ospioatus  und  M.  cucullaris),  Muskeln,  welche  von  den  am  hfichsten 
oben  im  Plexus  brachialis  gelegenen  Nerven  (dem  N.  supra  scapularis,  thorac.  longus 
und  den  N.  supraclavic.  posterior,  vom  vierten  Ualsnerven)  innerrirt  werden 

llernhsnii. 


Lardicr,  Cent  Imil  niilligrnmmeH  de  sulfute  de  strychnine,  adini- 
nis^tr^s  avec  8ucci*s,  en  vingl-troia  lieiirea,  dana  un  caa  de  delirium 
Iremena.  Gaz.  hebdoin,  1885,  No.  I. 

Vf.  applicirte  einem  Patienten  geKen  Rüde  seine«  Delirium«  0,10$  Strychn.  sulfur. 
per  OS  und  subcutao,  ohne  denseiben  zu  li^en.  aiemerliuK. 


Riphl,  Ueber  Erythraama.  Wiener  meil.  Wocbensclir.  1884,  No,  41 
und  42. 

T.  ßÄRBNAntusn  Iiatte  «Krythrasina""  eine  meist  auf  die  Inguinal*  und  Axillar- 
gegend  beschränkte  contagiCse  Aussclilagsform  benannt,  welche  unter  dem  Bilde  einer 
Pityriasis  rabr,  in  Form  rundlicher  oder  rosettenfilrmiger  scharf  begrenzter  Flecken 
erscheint,  und  als  deren  Ursache  er  einen  durch  -seine  Feinheit  ausgezeichneten  Pilz, 
Microipor.  mioutissimum , an.<«ah.  Während  nun  die  Selbstständigkeit  dieser  Erkran- 
kung meist  geleugnet  war,  haben  neuerdings  rerschiedene  Autoren  die  Anschauung 
T.  B.*s  acceptirt.  Auch  Vf.  erkennt  die  Selb.sLständigkeil  der  Erkrankung  an.  Er  hat 
sie  häufig  als  ein  die  Patienten  nicht  belästigendes  und  nur  nebenher  gefundenes  Leiden 
beobachtet  und  zwar  öfter  bet  Männern,  als  bei  Frauen,  nie  bei  Kinderu.  Am  niei.sten 
Aelinlichkeit  hat  die  erkrankte  Partie  der  Haut  mit  der  bei  Pityriasis  versicolor;  auch 
bei  Erythrasma  findet  die  gelhbrahtie  Verfärbung  der  Hornzelleiischicht  in  dem  massen- 
haften Vorkommen  der  Pilze  ihre  Erklärung.  — Die  Localisation  des  Erythrasma 
schützt  nicht  vor  diagnostischen  Irrtüinern,  da  Pityriasis  versicol.  auch  io  der  I.eisten* 
gegend  vorkommt;  doch  sind  ini  leuiereit  Falle  fast  immer  auch  einzelne  Pityriasis- 
plaques  am  Rumpfe.  Schlierslich  wird  die  Diagnose  nur  entschieden  durch  die  Unter- 
suchung der  Pilze,  welche  bei  Erythrasma  eine  viel  geringere  Orüfse  zeigen,  kaum 
den  dritten  Teil  der  Dimensionen,  welche  den  Elementen  des  Microscop.  Furfur  zu- 
konamen.  Die  Sporen  findet  man  bei  Erythrasma  zerstreut,  doch  manchmal  in 
gröfseren  Haufen  angesammelt,  wie  bei  Pityriasis  vers.  I.ewiii«vkl. 

Eiii«eDduttK«Q  für  d«i  Ceiitralblati  w«rden  an  die  AdreeMC  de*  Um.  Prof.  Dr.  M B e r n h a rd  t (Bcriin  W., 
j8.  Markgrafeiiatrasae)  oder  an  die  Verlat;*hamllung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Uinden)  erbeten. 

Verlag  voo  Aaguit  Hir*cb«ald  in  berUn.  — Druck  von  L.  Schuioacber  in  Berlin. 
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Tboua,  Terändernngeo  der  Arterien  in  AmputationsstUmpfen.  — Biddee,  Behand- 
lung der  Gelenktuberculose.  — Evebbusoh;  ScHWEiaoEK;  Jessop,  Cocain  in  der 
Ophthalmologie.  — Nicolaieh,  InfectiSser  Tetanus.  — Seouin;  KOssxee,  Jod- 
kalium bei  Syphilis;  Bramkalium  bei  Neuroseu,  specielt  Epilepsie.  — Ruxoa,  Stich- 
haltigkeit der  Luugenprobe. 

Chiaei,  Accessorische  Nebennieren.  — Rolz,  Zur  Renntniss  der  Ozybutter- 
slnteo.  — Rixdfleisch,  Vinculte  aortee.  — Matdi.,  Fall  Ton  Kesectinn  der  Wirbel- 
siule.  — Dsmue,  Bericht  aus  dem  Jp.ssEH’scheu  Rinderspital.  — Obos  und  nz 
Bzautais,  Acute  aufsteigende  Paralyse.  — Rbknebt,  Tubenscbwaugerschaft , durch 
Uorphinm-Injection  behandelt. 

Zur  Desinfectionsfrage. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Welff  in  Berlin. 

Die  nachfolgenden  seit  dem  Juli  v.  J.  nngestellten  Desinfections- 
versuche  hatten  vorwiegend  den  Zweck,  die  Leixtungsfähigkeit  ver- 
schiedener Apparate  zu  prüfen.  Diese  Prüfung  erschien  um  so 
dringlicher,  als  die  Beschaffung  geeigneter  Desinfectionsvorrichtungen 
für  Krankenhäuser  und  für  Ortschaften , in  denen  vielfach  unzuläng- 
liche Desinfectionsapparate  vorhanden  sind,  eine  Frage  von  ein- 
schneidender Wichtigkeit  ist,  zumal  beim  Ausbruch  von  gröfseren 
Epidemieen.  In  Berlin  ist  die  Frage  der  Vermehrung  der  Des- 
infectionsvorrichtungen im  November  v.  J.  mit  Rücksicht  auf  die 
damals  von  Paris  aus  drohende  Choleragefahr  eingehend  discutirt 
und  eine  namhafte  Summe  für  Beschaffung  von  neuen  Desinfections- 
apparaten  von  Seiten  der  Communalverwaltung  bewilligt  worden. 

Der  Prüfung  sind  unterzogen: 

I.  Der  RAKTKK’sche  Desinfectionsapparal,  bei  dem  durch  Ein- 
wirkung heifser  Luft  allein  die  Desinfection  erreicht  werden  soll. 

Für  diesen  Desinfectionsofen  dienten  als  sporenfreie  Versuchsobjeete 
frische  Hefe,  Micrococcus  prodigiosus,  Sarcina,  Bet.  termo,  Bacillus 
subtilis,  sowie  Milzbrandbacillen  von  Tieren,  die  wenige  Stunden 
zuvor  an  Impfmilzbrand  gestorben  waren;  als  sporenlialtiges  Material 
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kamen  die  resistenten  Milzbramlsporen,  an  Seiclenfädeii  eingetrocknet, 
zur  Verwendung.  Das  Resultat  dieser  Versuche  war,  dass  die  Ver- 
nichtung der  vorstehenden  in  Glaskülbchen  aufbewahrten  Mikro- 
organismen in  diesem  Desinfectionsapparat  gelang,  sobald  dieselben 
frei  in  den  Ofen  hineingebracht  oder  in  einem  Objecte  von  nur 
mäfsigem  Umfange  verpackt  waren.  Sobald  aber  der  Umfang  der 
zu  desinficirenden  Gegenstände  gröfser  war  oder  andere  schwie- 
rigere Verhältnisse  Vorlagen,  d.  h.  die  Gegenstände  zusammengerollt, 
lose  geschnürt  oder  durchfeuchtet  in  den  Apparat  kamen,  reichte, 
wie  weitere  Versuchsreihen  zeigten,  die  desinticirende  Kraft  der  im 
Apparat  erreichbaren  heifsen  Luft  nicht  hin,  selbst  nach  3 — 4stnn- 
diger  Einwirkung,  um  die  sporenhaltigen  Organismen  zu  töten. 

Dieses  Resultat  in  obigem  Ofen  befindet  sich  in  voller  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Untersuchungen  von  Kikh  und  VVolkfhügkI/ 
über  die  mangelhafte  desinficirende  Leistungsfähigkeit  heifser  Luft 
allein. 

Der  Apparat  selbst,  der  gewisse  Vorteile  in  Bezug  auf  leichte 
Aufstellung  an  allen  Orten  gewährt,  erfordert  andererseits  eine 
sorgfältige  Handhabung,  um  obige  Desinfectionsresultate  zu  er- 
reichen. 

II.  Der  zweite,  der  Prüfung  unterzogene  Apparat  ist  der 
nach  den  Angaben  von  Mkhkk  von  der  Firma  Schimmki.  & Co.  in 
Chemnitz  construirte  transportable  eiserne  Desinfectionsapparat.  Der 
Apparat  beruht  auf  dem  Princip  der  Einwirkung  heifser  Wasser- 
dämpfe zur  Desinfection ; die  Construction  desselben  gestattet  aber 
auch  sowohl  die  gleichzeitige,  als  isoiirte  Anwendung  heilser  Luft. 
Die  Benutzung  eines  derartigen  Apparates,  der  sich  in  dem  hiesigen 
klinischen  Institut  für  Geburtshülfe,  im  Anschluss  an  die  Dampf- 
heizung der  Anstalt  befindet,  ist  mir  von  Herrn  Geheimrat  Schköukr 
bereitwilligst  gestattet  worden.  Der  Apparat  wurde  durch  10  Ver- 
suchsreihen eingehend  geprüft. 

Die  Prüfung  bezog  sich  zunächst  noch  einmal  auf  die  isoiirte 
Wirkung  heifser  Luft  allein,  mit  wesentlich  demselben  Resultat, 
wie  bei  Ofen  I. 

Sodann  wurde  die  Wirkung  des  heifsen  Wasserdampfes 
allein  und  schliefslich  die  combinirte  Einwirkung  von  heiisem 
Wasserdampf  und  heifser  Luft  probirt.  Der  Ajiparat  erwies  sich 
als  sehr  leistungsfähig  bei  beiden  Methoden  der  Einwirknng,  die 
auf  Ballen  und  Beutel  von  verschiedenem  Material,  von  verschiede  - 
nem  Umfange,  öfters  ganz  erheblichen  Dimensionen  und  auf  trockne 
und  feuchte  Stoffe  stattfand.  Ueber  die  Zeit  der  Einwirkung  bis 
zur  erreichten  Desinfection  sind  verschiedene  Versuche  angestellt. 
Als  Beispiel  für  die  eben  genannten  Verhältnisse  erwähne  ich  hier 
eine  am  14.  Januar  1885  angestellte  Versuchsreihe,  bei  der  der 
Ofen  vollgestopft  war  mit  einem  Strohsack,  einem  Ballen  von  B 
wollenen  Decken,  einem  Ballen  von  11  wollenen  Decken,  einem 
prall  gefüllten  leinenen  Beutel,  einem  prall  mit  Jute  gefüllten 
Sack  und  schliefslich  einem  Ballen  von  20  wollenen  Decken.  Der 
letztere  Ballen  fest  geschnürt  und  mit  2 grofsen  wollenen  Decken 
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fest  umhüllt,  hatte  einen  Umfang  von  “2,02  Meter,  eine  Lftnge  von 
1,10  Meter,  Breitendurchmesser  von  0,80  Meter  und  eine  Höhe  von 
0,50  Meter. 

Die  genannten  Gegenstände  werden  in  trockenem  Zustande, 
nach  vorhergehender  Anheizung  des  Ofens  auf  etwas  über  100“  C., 
in  den  Ofen  hineingepackt.  Sämmtliche  Gegenstände  gelangen  nach 
I stündiger  Einwirkung  von  heiCsem  Wasserdiimpf  allein,  bei  etwa 
3 Atmosphärendruck  im  Dampfkessel  und  nicht  ganz  ausgeschlosse- 
nem anderweitigem  Betrieb,  zur  Desinfection. 

Auch  du rch feuchtete  Ballen  sind  zur  Desinfection  gebracht. 
— Das  mikroorganismenhaltige  Versuchsmateriiil  bestand  in  jedem 
Falle  aus  Milzbrandsporen,  die  an  Seiilenfäden  angelrocknet  waren; 
einige  Male  kam  eingetrocknete  Vaccinepustel  hinzu.  Cholera- 
bacillen sind  in  die.'em  Apparate  nicht  geprüft,  weil  ich  mich 
scheute,  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen,  derartiges  Material 
in  die  Entbindungsanstalt  einzubringen;  doch  unterliegt  es  keinem 
berechtigten  Zweifel,  da.ss  bei  den  in  diesem  Apparat  erreichten 
Tem[)eraturen  einerseits  und  bei  dem  Fehlen  von  Sporen  in  den 
Kommabacillen  andererseits,  letztere  hier  ebenfalls  getütet  werden. 

III.  Der  BACD.s’sche  transportable  Desinfectionsapparat  zur  gleich- 
zeitigen Einwirkung  von  trockener  Hitze  und  Wasserdampt  hat  den 
grofsen  Vorteil,  dass  der  Dampferzeuger  sich  gleich  mit  dem  Des- 
infeciionsapparat  in  Verbindung  befindet  und  nicht  wie  sub  II.,  we- 
nigstens in  den  bisher  gelieferten  Formen,  als  besonderer  Apparat 
mitzuführen  ist  oder  an  solchen  Orten  aufzustellen,  in  denen  sich 
bereits  Dampfkessel  befinden.  Der  BAl•(l^’8che  Apparat  tvürde  sich 
daher  in  eigentlichem  Sinne  als  transportabler  eignen. 

Auf  das  Constructionsprincip  gehen  wir  hier  nicht  ein.  Die 
Versuche  mit  diesem  letzteren  Apparat  sind  noch  nicht  völlig  ab- 
geschlossen, jedoch  kann  ich  schon  so  viel  sagen,  dass  derselbe 
ebenfalls  für  Ballen  von  gröfserem  Umfange  sehr  leistungsfähig  ist 
zur  Tötung  sowohl  von  Milzbrandsporen,  als  auch  von  Cholera- 
bacillen. 

Vorstehende  Untersuchungen  sind  im  hiesigen  pathologischen 
Institut  gemacht  und  erfolgt  die  ausführliche  Mitteilung  der  Versuche 
in  ViRCHüw’s  Archiv. 

Ueber  den  Verbrauch  der  Drüsenzellen  der  Säugetiere  in 
den  erwachsenen  Drüsen. 

II.  Mitt«ilang  von  Prof.  Jul.  Bluomo  und  Stud.  Jul.  Timle*). 

Zu  den  in  unserer  ersten  Mitteilung**)  besprochenen  Tatsachen 
haben  wir  Folgendes  nachzutragen: 

In  den  Tränendrüsen  von  Meerschweinchen-Embryonen  von 
7 Ctm.  Länge  fanden  wir  die  in  Karyokinesis  begriffenen  Zellen 


*)  Nach  einer  am  S.  Februar  ISSä  der  k.  Akademie  der  Wissenschafteo  zu  Turin 
Torgelegten  Mitteilung. 

•*)  Vgl.  Cbl.  1Ö85,  No.  4. 
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recht  zahlreich,  wälirend  sie  uns  schon  sehr  spärlich  in  den  Drüsen 
neugeborener  Tiere  vorkainen  und  in  den  Drüsen  des  erwachsenen 
Tieres  ' gänzlich  fehlten.  Auch  die  Tränendrüse  gehört  also  zu  der 
Gruppe  der  Drüsen  mit  sehr  stabilen  Zellen.  — Dassellje  gilt  voti 
der  Vorsteherdrüse,  die  wir  an  zwei  Hunden  untersuchten. 

Bemerkenswert  ist  das  Verhalten  der  Milchdrüse.  Wir  fanden 
darin  die  karyokinetiachen  Formen  fehlend  oder  aufserordentlich 
selten,  und  dies  zwar  in  den  ruhenden  Drüsen  (Kaninchen)  sowohl, 
als  in  den  in  voller  functioneller  Tätigkeit  begriffenen  (Meer- 
schweinchen, Kaninchen);  dagegen  war  die  Karyokinesis  sehr  zahl- 
reich vertreten  sowohl  in  den  Drüsenbläschen,  als  in  den  Ausfüh- 
rungsgängen der  Milchdrüsen  trächtiger  Tiere.  (Kaninchen,  Ratten; 
die  trächtigen  Meerschweinchen,  die  wir  zur  Verfügung  hatten, 
waren  zu  dieser  Untersuchung  nicht  geeignet,  weil  ihre  Milchdrüsen 
bereits  stark  durch  Milch  ausgedehnt  waren!) 

Indem  wir  ferner  unsere  Untersuchungen  über  die  Pepsin- 
drüsen des  Magens  fortsetzten,  fanden  wir,  dass  in  denselben 
die  Zahl  und  Anordnung  der  karyokinetischen  Figuren  bei  ver- 
schiedenen Tieren  wechselt.  Bei  den  Meerschweinchen  sind  sie  in 
bedeutender  Anzahl  in  der  ganzen  Länge  der  Drüsen  verteilt,  am 
zahlreichsten  jedoch  im  mittleren  Drittel  derselben.  Beim  Kaninchen 
hingegen  sind  sie  sehr  zahlreich  im  inneren  Drittel  (um  die  reich- 
liche Abstofsung  von  Epithelzellen,  die  an  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  stattfindet,  zu  decken)  und  spärlich  in  der  übrigen 
Länge  der  Drüsen.  Ungefähr  gleich  ist  die  Verteilung,  aber  geringer 
die  Anzahl  karyokinetischer  Formen  bei  der  Ratte.  Beim  Hunde 
endlich  kann  man  sagen,  dass  sie  auf  das  innere  Drittel,  besonders 
auf  den  sog.  Drüsenhals,  beschränkt  sind,  ihre  Anzahl  aber  auch 
dort  keine  grofse  ist. 

Aus  diesen  Tatsachen  sieht  man,  dass  der  Befund,  den  man 
bei  einer  Tierart  erhält,  nicht  ohne  weitere  Beobachtungen  auf 
andere  Arten  verallgemeinert  werden  kann.  Dafür  giebt  die  Bauch- 
speicheldrüse ein  Beispiel.  — Wie  wir  in  unserer  ersten  Mitteilung 
gesagt  haben,  enthält  das  Pankreas  beim  Meerschweinchen  und 
beim  Hunde  nur  sehr  wenige  karyokinetische  Formen,  während  wir 
solche  ziemlich  zahlreich  angetroffen  haben  im  Pankreas  einiger  von 
den  von  uns  untersuchten  Kaninchen. 


W.  Fischei,  Ueber  puerperale  Peptonurie.  Arcli.  f.  Gyn.  XXIV. 

S.  400. 

Bei  56  Wöchnerinnen  untersuchte  Vf.  systematisch  den  Harn 
auf  die  Anwesenheit  von  l^epton;  letzteres  wurde  mittels  Phosphor- 
wolframsäure gefällt  und  in  dem  mit  Baryt  zerlegten  Niederschlage 
durch  die  Biuretprobe  (Rotfärbung  auf  Zusatz  von  Alkalilauge  und 
wenig  Kupferlösung  in  der  Kälte)  nachgewiesen.  Eiweifs  wurde 
vorher  durch  essigsaures  Eisen,  Mucin  durch  essigsaures  Blei  ent- 
fernt. Der  Harn  wurde,  nach  Reinigung  der  Genitalien  mit  Carbol- 
wasser,  durch  den  Katheter  gewonnen.  Es  hat  sich  so  ergeben. 
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dass  die  Peptonurie  ein  constanles  Phänomen  ini  normalen  Wochen- 
bette ist;  sie  beginnt  meist  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Tages, 
dauert  ausnahmsweise  bis  zum  4.  Tage,  sehr  häuBg  noch  bis  zum 
7.  Tage,  um  allmählich  abzunehmen  und  nach  dem  12.  Tage  voll- 
kommen zu  erlöschen.  Die  Peptonurie  kommt  vor  bei  Erst-  und 
Mehrgebärenden,  bei  Stillenden  und  Nichtstillenden,  bei  Wochen- 
betten nach  ausgetragener,  wie  nach  vorzeitig  unterbrochener  Gra- 
vidität; sie  findet  sich  auch  in  einzelnen  pathologischen  Fällen. 
Dass  das  Pepton  des  Harns  nicht  aus  den  Lochien  stammt,  in 
denen  Vf.  häufig  Pepton  nachwei.^en  konnte,  geht  mit  Wahrschein- 
lichkeit daraus  hervor,  dass  der  Peptongehalt  der  Lochien  und  des 
Harns  nicht  in  zeitlichem  Zusammenhänge  stehen,  insofern  der  Harn 
Pepton  enthält,  wenn  die  Lochien  frei  davon  sind,  wie  in  den 
ersten  Wochenbettstagen,  und  umgekehrt  in  den  Lochien  sich  noch 
Pepton  findet  in  einer  Zeit,  wo  der  Harn  bereits  peptonfrei  ist.  — 
Weiter  fand  Vf.,  durch  Untersuchung  der  Uteri  von  7 post  partum 
gestorbenen  Wöchnerinnen , dass  der  puerperale  Uterus  in  seiner 
Musculatur  Pepton  enthält.  Durch  Untersuchung  von  Uteri,  die 
wegen  Myomen  oder  Carcinomen  exstirpirt  wurden,  sowie  der  Uteri 
von  Kaninchen,  Hunden,  Katzen  und  einer  Kuh,  konnte  Vf.  fest- 
stellen, dass  das  in  vollständiger  Ruhe  beharrende  Organ,  so  das 
des  nichtträchtigen  Tieres  das  Pepton  vermissen  lässt,  dahingegen 
Peptongehalt  zeigt,  wenn  nachweisliche  Contractionen  längere  Zeit 
erfolgt  sind,  wie  im  Puerperium  und  bei  Gesell wfllsten.  — Aus 
alledem  ergiebt  sich  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  puer- 
perale Peptonurie  mit  der  Involution  und  Resorption  der  Uterus- 
musculatur  zusammenhängt  und  wieder  verschwindet,  sobald  die 
fettige  Degeneration  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat.  Zu  ähnlichen 
Schlüssen  im  Grofsen  und  Ganzen  haben,  bei  sehr  wechselnden 
Einzelbefunden,  Vergiftungsversuche  an  Hunden  und  Kaninchen  mit 
Phosphor  gefnhrt;  in  allen  Fällen,  wo  die  untersuchten  Organe 
peptonhaltig  sich  erwiesen,  wurde  gar  keine  oder  nur  geringe  fettige 
Degeneration  constatirt,  während  Pepton  stets  fehlte,  sobald  die 
Degeneration  hochgradig  war.  Endlich  fand  sich  unter  68  Harn- 
proben von  Schwangeren  in  ' ^ der  F'älle  Pepton  in  geringer  Menge, 
bei  demselben  Individuum  wurde  zu  verschiedenen  Zeiten  bald  ein 
positiver,  bald  ein  negativer  Befund  erhoben,  sodass  eine  Gesetz- 
mäfsigkeit  in  dieser  Hinsicht  nicht  zu  bestehen  scheint.  Von  15 
menschlichen  Placenten  zeigten  10  einen  Peptongehalt.  J.  Munk. 


E.  Srhulze,  Untersuchungen  Ober  die  Amidosäuren,  welche  bei 
der  Zersetzung  der  Eiweifsstoffe  durch  Salzsäure  und  durch  Baryt- 
wasser entstehen.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  IX.  S.  63. 

Die  von  Sch.  früher  gemachte  Beobachtung,  dass  keimende 
Lupinen  Phenylamidopropionsäure  enthalten,  macht  es  (ebenso  wie 
da.«  Auftreten  von  Phenylproprionsäure  bei  der  Fäulniss  von  Eiweifs 
nach  E.  und  H.  Sai.kowski,  Ref)  wahrscheinlich,  dass  diese  Säure 
im  Eiweifs  präformirt  und  derjenige  Bestandteil  desselben  sei,  welcher 
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bei  der  Oxydation  des  Eiweifs  Benzoßsäure  liefert.  Si  h.  legte  sich 
die  Frage  vor,  ob  diese  Säure  nicht  auch  bei  der  Zersetzung  des 
Eiweifs  durch  Salzsäure  und  Barytwasser  neben  den  schon  be- 
kannten Producten  entstehe.  Die  untersuchten  EiweiI.skörper  waren: 
das  Eiweifs  der  Kfirbisssamen , das  Conglutin  (aus  Lupinen),  das 
Casein  und  der  Leim. 

I.  Die  Zersetzung  des  Kfirbisssamen- Eiweifs  durch 
Salzsäure.  Die  Zersetzung  geschah  nach  der  von  Hi.asiwktz  und 
Habbrmakn  angegebenen  Vorschrift  durch  Kochen  mit  verdönnter 
Salzsäure  unter  Zusatz  von  ZinnchlorOr.  Das  dabei  neben  den  be- 
kannten anderen  Producten  erhaltene  Roh -Leucin  lieferte  bei  der 
Oxydation  BenzoSsäure,  namentlich  war  ein  gewisser  Anteil  des 
Leucins  hierdurch  ausgezeichnet.  Derselbe  diente  zur  Isolirung  der 
Amidophenylpropionsäure,  welche  schliefslich  nach  einem  umständ- 
lichen Reinigungsverfahren  (vergl  das  Orig.,  Ref.)  rein  erhalten 
wurde.  Dieselbe  erwies  sich  als  die  von  Erlksmktkk  und  Lvpp 
synthetisch  dargestellte  Phenyl-«- Amidopropionsäure.  Wie  dieses 
gab  sie  beim  Erhitzen  eine  fldchtige  Base  von  der  Zusammensetzung 
CgH,,N  (Phenylsethylamin) , während  sich  im  krystallinisch  erstar- 
renden Rückstände  Phenyllactimid  (C9H51NO)  vorfand.  In  einigen 
Punkten  weicht  die  natürliche  Säure  allerdings  von  der  synthetisch 
dargestellten  ab;  sie  ist  u.  A.  linksdrehend  (specifische  Drehung  35,3®), 
während  dieses  für  die  synthetische  Säure  nicht  angegeben  wird.  — 
Homologe  Leucine  konnten  nicht  aufgefunden  werden. 

II.  Zersetzung  des  Conglutins  durch  Salzsäure.  Das 
Conglutin  lieferte  im  Mittel  2,2  pCt.  Tyrosin  unil  15,3  pCt.  rohes 
Leucin,  daneben  9—13  pCt,  Glutaminsäure  und  1,5  pCt.  Asparagin- 
säure.  — Das  Tyrosin  erwies  sich,  entsprechend  den  Angaben 
Mauthnkb’s,  linksdrehend.  Die  specifische  Drehung  betrug  in  salz- 
saurer Lösung  im  Maximum  — 15,6®  (sie  nimmt  ab  mit  steigender 
Concentration  der  Salzsäure).  Für  die  Glutaminsäure  erwies  sich 
die  Rechtsdrehung  = 31,7  pCt.  Phenylamidopropionsäure  konnte 
zwar  nicht  in  Substanz  dargestellt  werden,  jedoch  ergab  sich  ihre 
Anwesenheit  im  Roh-Leucin  als  sehr  wahrscheinlich.  (Ueber  zahl- 
reiche Einzelheiten  s.  das  Orig.  Ref.) 

III.  Z ersetzung  des  Conglutins  durch  Parytwasser. 
Nach  dem  Vorgänge  SchOtzknbkkokh’s  wurde  <iie  Erhitzung  bei  150 
bis  160®  vorgenommen  (250  Grm.  Conglutin,  750  Grm.  krystnllisir- 
tes  Barythydrat,  1000  Grm.  Wasser  4 Tage  lang  auf  150  — 160“ 
erhitzt),  die  alkalische  Flüssigkeit  durch  Schwefelsäure  vom  gelösten 
Baryt  befreit  und  eingedampft.  Die  Trennung  der  Producte  war 
ähnlich  wie  in  den  Salzsäureversuchen.  Es  resultirien  2,4  pCt.  Ty- 
rosin, 14,2  pCt.  Roh-Leucin  und  ansehnliche  Mengen  Glutamin- 
säure. Das  Tyrosin  und  Leucin  zeigten  eine  erheblich  geringere 
Löslichkeit,  wie  die  bei  anderen  Darstellungs  weisen  erhaltenen 
Präparate;  ebenso  war  bemerkenswerter  Weise  sowohl  das  Leucin, 
wie  die  Glutaminsäure  optisch  inactiv.  Phenylamidopropionsäure 
konnte  nachgewiesen  werden. 
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IV.  Aus  Casein  und  Leim  gelang  es  nicht,  Phenylamidopro- 
pionsäure  darzustellen,  indessen  war  die  Gegenwart  derselben  unter 
den  bei  der  Behandlung  mit  Salzsäure  erhaltenen  Zersetzungspro- 
ducten  nach  den  Heactionen  wahrscheinlich.  E.  Salkowski. 


R.  Thoma,  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Bindegewebsneubildung 
in  der  Arterienintima  von  den  mechanischen  Bedingungen  des 
BliUumlaufes.  II.  Mitteilung.  Das  Verhalten  der  Arterien  in 
Amputationsstömpfen.  Vikchow’s  Arch.  XCV.  Heft  2. 

In  der  vorliegenden  sehr  ausführlichen  Arbeit  beschreibt  Vf.  die 
Resultate,  welche  die  Untersuchung  der  Wandstructur  der  Arterien  in 
8 Amputationsstfimpfen  älteren  Datums  lieferte.  Dieselben  sind  analog 
denjenigen,  welche  in  der  Aorta  der  Neugeborenen  (ViiicHow’s  Arch. 
XCIII.)  von  T.  constatirt  wurden;  sie  sind  ebenso,  wie  dort  die 
Folge  der  plötzlish  eintretenden  CirculationsstOrung,  welche  durch 
das  .Missverhältniss  zwischen  der  Weite  der  Hauptarterie  einerseits 
und  der  Weite  ihrer  Verzweigungen  andererseits  gesetzt  wird. 

Zahlreiche  vergleichende  Messungen,  welche  in  verschiedenen 
Abständen  von  der  Amputationastelle  und  an  den  analogen  Stellen 
der  gesunden  Seite  vorgenomnien  wurden  und  sich  sowohl  auf  das 
Lumen,  als  auch  auf  die  Dicke  der  Intima  und  der  Media  be- 
zogen , ergaben  in  5 Fällen  zunächst  stets  das  auch  von  früheren 
Forschern  mir  mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  constatirte  Resultat, 
dass  das  Lumen  der  Arterie  des  Amputationsstumpfes  bis  weit 
hinauf  ein  geringeres  war,  als  dasjenige  der  Arterie  auf  der  an- 
deren Seite. 

Als  Hauptmoment  für  die  Verengerung  des  Lumens  der  Arterien 
stellte  sich  eine  fibröse  Endarteriitis  heraus,  welche  Vf.  als  „com- 
pensatorische“  bezeichnet.  Die  Intima  war  durchsetzt  von  zell- 
reichen Bindegewebslagen:  in  fast  vollkommen  hyaliner  Grund- 

siibstanz  lagen  zahlreiche  flache,  verästelte  Zellen  in  circulärer 
Schichtung  und  spärliche  runde  lymphoide  Zellen.  Ebenso  häufig 
wie  die  compensatorische  Endarteriitis  fand  eich  eine  concentrische 
Atrophie  der  Tunica  media,  welche  ebenfalls  eine  Verengerung  des 
Gefälslumens  zur  Folge  hat.  Sie  wurde  nachgewiesen,  indem  der 
Diirchme.sser  des  von  der  Media  umschlossenen  kreisförmigen  Raumes 
verglichen  wurde  mit  dem  des  entsprechenden  Querschnittes  der 
Arterie  der  anderen  Seite.  — Zugleich  war  die  Media  selbst 
verdünnt. 

Aufser  dieser  concentrischen  Atrophie  fand  sich  stellenweise 
auch  eine  einfache  Atrophie  der  Media,  also  eine  Verdünnung  der- 
selben ohne  Verkleinerung  ihres  inneren  Umfanges. 

In  Betreff  der  Genese  und  des  Zusammenwirkens  aller  dieser 
Punkte  spricht  sich  Vf.  in  sehr  klarer  und  plausibler  Weise  folgen- 
dermaafsen  aus,  indem  er  die  Analogie  dieser  Vorgänge  mit  den- 
jenigen, welche  sich  im  Gefolge  des  Verschlusses  der  Nabelarterien 
vollziehen,  betont:  Nach  der  Amputation  und  Unterbindung  der 
durchschnittenen  Arterien  erfolgt  eine  tonische  Contraction  der 
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MuBculatur  derjenigen  Stämme  und  Zweige,  deren  Stromgebiet  durch 
die  Operation  erheblich  verkleinert  wurde.  — Als  Ergebniss  einer 
solchen  Contraction  konnte  in  fast  allen  Fällen  an  der  Tunica 
muscularis  der  Hauptarterie  noch  eine  Verwertung  der  glatten 
Muskelfasern  bemerkt  werden.  Ist  diese  Contraction  nun  aus- 
reichend, um  die  normale  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  in  dem 
verengten  Gefäislumen  wieder  herzustellen,  so  schliefst  der  Process 
ab  mit  einer  Atrophie  der  Media  in  Folge  der  Abnahme  der  Span- 
nung in  Gefäfswand.  Anderenfalls  kommt  es  noch  zur  Entwicke- 
lung der  compensatorischen  Endarteriitis,  die  ihrerseits  ebenfalls 
die  Spannung  der  Gefäfswand  herabsetzt  und  so  zur  Atrophie  der 
Media  fahrt. 

Schliefslich  liefert  T.  noch  den  Beweis,  dass  die  Veränderungen 
der  Arterienwandungen  bei  einfacher  Ligatur  denen  in  Amputations- 
stQmpfen  entsprechen.  Er  unterband  3 starken  Hunden  die  Arteria 
femoralis  dextra  und  untersuchte  nach  4 — 5 Monaten  die  Gefäfs- 
bahn.  Er  fand,  dass  aufwärts  und  abwärts  von  der  Ligaturstelle 
bis  zu  den  2 — 4 nächsten  gröfseren  Seitenzweigen  eine  fibröse  End- 
arteriitis und  eine  concentrische  Atrophie  der  Media  aufgetreten 
war.  Bis  zum  Abgang  des  ersten  Seitenzweiges  oberhalb  und  unter- 
halb der  Ligatur  bestand  eine  vollständige  Obliteration  der  Arterie 
durch  den  endarteriitischen  Process.  — Die  concentrische  Atrophie 
der  Media  fasst  Vf.  auch  in  diesen  Fällen  als  Folge  einer  Contraction 
dieser  Membran  auf,  deren  Zustandekommen  wohl  vermittelt  werde 
durch  die  innerhalb  der  Arterienwand  gelegenen  Regulationsvorrich- 
tungen des  Gefäfstonus,  deren  anatomische  Substrate  Th.  in  zahl- 
reichen in  den  äulsersten  Zonen  der  Adventitia  gelegenen  PAciNi’schen 
Körperchen  sieht.  In  den  verschiedensten  Arterienabschnitten  sind 
dieselben  durch  Vf.  nachgewiesen  worden.  S.  Schnitze  (Breslau). 


A.  Bidder,  Ueber  zuwartende  und  tätig  eingreifende  Behandlungs- 
weise der  Gelenktuberculose.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXI.  S.  80. 

Enthält  30  mehr  oder  minder  ausföhrliche,  fiber  einen  längeren 
— mehrjährigen  — Zeitraum  sich  erstreckende,  eigene  Beobach- 
tungen aus  der  Privatpraxis  Vf. ’s.  Das  Wesentlichste  seiner  Schluss- 
folgerungen gipfelt  in  folgenden  Sätzen;  1)  Ein  zuwartendes  Ver- 
halten bei  drohender  oder  schon  eingetretener  Gelenktuberculose  ist 
nicht  indicirt.  Als  einem  zuwartenden  Verhalten  gleichkommend 
sind  die  bisher  zu  den  conservativen  Methoden  gerechneten  localen 
Maafsnahmen  (ableitende  Mittel,  feste  und  distrahirende  Verbände  etc.) 
zu  betrachten.  2)  Tätig  eingreifende  Behandlungsweisen  erscheinen 
bei  dem  heutigen  Standpunkte  unseres  ätiologischen  und  pathologisch- 
anatomischen Wissens  dringend  notwendig.  Zu  diesen  gehört  die 
prophylactische  Behandlung  und  empfiehlt  Vf  bei  etwaigem  Ver- 
dacht einer  „Disposition“  zu  tuberculöser  Erkrankung  sorgfältige 
Allgemeinbehandlung  diätetischer  und  medicamentöser  Art,  för 
letztere  bis  auf  Weiteres  den  jahrelangen  innerlichen  Gebrauch  von 
Kochsalz  bezw,  benzoösaurem  Natron  etc.  ratend.  Ebenfalls  als 
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prophylactische  Behandlung  und  zwar  loc.iler  Natur  ist  die  Un- 
schädlichmachung eines  in  der  Nähe  des  Gelenke.s  l>efindlichen  tu- 
berculosen  Herdes,  sei  es  durch  antibacillär  wirkende  Applicationen, 
sei  es  durch  Elimination  mittels  Evidement,  Ignipunctur  u.  s.  w. 
Ist  dagegen  die  Gelenkhöhle  bereits  erkrankt,  so  ist  die  Fort- 
setzung der  Allgemeinbehandlung  von  fundamentaler  Wich- 
tigkeit. Wird  durch  diese  der  locale  Process  nicht  beeinflusst  und 
geht  derselbe  trotz  der  Qblichen  orthopädischen  Maafsnahinen  weiter, 
sind  locale  Eingriflfe  indicirt,  welche  der  Individualität  des  Falles 
geniäfs  zwischen  einfachem  Gelenkschnitt  mit  Entfernung  der  er- 
krankten Tunica  synovialis  und  der  Resection  (bezw.  Amputation) 
variiren.  Dabei  scheint  Vf.  die  Resectionstechnik  insofern  einer  Ver- 
besserung bedörftig,  als,  wenn  möglich,  zur  besseren  Freilegung  des 
Gelenksinnern  grofse  Lappenschnitte  benutzt  und  nach  beendeter 
Operation  die  Wundhöhle  mit  einem  noch  zu  findenden  (!)  anti- 
tuberculös  und  in  die  Tiefe  wirkenden  Mittel  behandelt  werden 
Büchte,  selbst  unter  Verzichtleistung  auf  die  Prima  intentio, 
sowie  Nichtberöcksichtigung  des  späteren  orthopädischen  Re- 
sultates. Die  Allgemeinbehandlung  muss  noch  lange  nach  vollendeter 
Heilung  des  Localprocesses  fortgesetzt  werden. 

Vf.  verhehlt  sich  nicht,  dass  die  von  ihm  vorstehend  skizzirte 
Art  der  Behandlung  eines  tuberculösen  Localleidens  teilweise  der 
Zukunft  angehört;  aber  erst  nach  Erreichung  sicherer  Ergebnisse 
durch  dieselbe  und  namentlich  Herbeiföhrung  eines  Schutzes  des 
GesamnKorganismus  gegen  die  tuberculöse  Infection  kann  dasjenige 
lienpeutische  Verfahren  näher  präcisirt  werden,  welches  bei  gleich- 
**äiger  Erkrankung  mehrerer  Gelenke  oder  anderer  Organe  ein- 
Msctilagen  ist.  P.  Güterbock. 

1)  0.  Everbusch,  Ueber  die  Anwendung  des  Cocainuni  muriati- 
cnm  als  locales  Amestheticum.  Bayerisches  ärztl.  Int.-Bl.  1885,  No.  1 
"■  1 — 2)  C.  Sfhweigger,  Ueber  die  Anwendung  des  Cocains 
bei  Augen -Operationen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  4.  — 
3)  W.  H.  Jessop,  Cocain.  Lancet  1885,  Jan.  15;  Practilioner  1885, 
Jun.  1. 

1)  Seit  dem  Erscheinen  der  Mitteilungen  von  Koli.eh  und 
KüSiostki.s  ober  die  Wirkung  des  Cocainum  muriaticum  auf  das 
Auge  sind  eine  grofse  Reihe  von  Publicationen  herausgekommen, 
Welche  im  Wesentlichen  die  Resultate  der  obigen  Forscher  bestätigen. 
£■  untersuchte  in  erster  Linie  die  physiologische  Wirkung  des 
Cocain  und  fOhrt  das  Kältegeföhl  und  die  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur, welche  A.  Wkukk  nach  Einträufelung  des  Mittels  im  Auge 
selbst  um  1,5“  C.  herabsinken  sah,  auf  die  Contraction  der  Con- 
junctivalgefäfse  und  auf  die  in  dem  Gefühl  der  Trockenheit  sich 
kundgebende  Abdunstung  zurück.  Die  Pupille  zeigt  eine  geringe 
Erweiterung,  reagirt  aber  sowohl  auf  Licht-,  wie  auf  accommodative 
Reize.  Dies  Verhalten  ist  nach  E.  lediglich  die  Folge  einer  Iris- 
Ancemie,  welche  ihren  Grund  in  einer  Contraction  der  Gefäfse  hat. 
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Er  konnte  dies  Verhalten  am  Auge  eines  albinotischen  Kaninchens, 
dem  er  eine  2procentige  Cocainlösung  eingeträufelt  hatte,  vermittelst 
der  Buüi  Ks;’schen  Lupe  constatiren.  Ungefähr  zur  selben  Zeit,  wo 
die  Gefäfse  der  Conjurictiva  bulbi  und  speciell  die  die  Corneal- 
peripherie  umsäumenden  schmäler  werden,  sind  sämmtliche  Iris- 
gefäfse  bis  auf  den  Circulus  iridis  major  kanm  mehr  zu  sehen.  Die 
nach  wiederholter  Cocain -Einträufelung  beobachtete  allerdings  nur 
kurze  Zeit  dauernde  Accommodationsbeschränkung  ist  auf  eine 
Ischaemie  des  Ciliarmuskels  zuröckzuführen. 

2)  Sch.  fand,  dass  die  durch  Cocain  veraidasste  Antestheaie 
der  Cornea  und  Conjunctiva  unschätzbar  ist  för  die  galvanische  Be- 
handlung der  eitrigen  Hornhaulprocesse  Die  Glühschlinge  macht 
am  besten  die  mykotischen  Entzündungserreger  unschädlich,  und 
dies  ist  nur  möglich  bei  völliger  Ruhe  und  Unbeweglichkeit  tles  zu 
behandelnden  Auges,  da  es  darauf  ankommt,  die  feinsten  Buchten 
des  Geschwürs  ran  des  zu  sterilisiren , um  die  noch  normalen  Horn- 
hautteile gegen  die  Einwanderung  <ler  Bakterien  zu  schützen.  — 
Die  Mydriasis,  welche  das  Cocain  veranlasst'  ist  operativ  nicht  von 
Bedeutung.  Diese  Wirkung  wird  durch  Eserin  vollständig  para- 
lysirt.  Bei  der  Sklerotomie,  für  welche  eine  enge  Pupille  Haupt- 
bedingung ist,  entfalten  Cocain  und  Eserin  ihre  W’irkung  gleich- 
zeitig, sodass  die  Operation  vollständig  ohne  Schmerz  verläuft.  — 
Bei  der  Cataractoperation  benutzt  Sni.  jetzt  lieber  die  Cocain- 
Anresthesie,  als  die  Chloroformnarkose;  bei  ersterer  ist  nur  die  Iris- 
cxcision  von  Schmerz  begleitet.  Da  das  Chloroform  aber  aul'ser 
der  Anaesthesie  auch  eine  vollständige  Erschlaffung  der  Muskeln 
bewirkt,  wo<lurch  der  Druck,  welchen  die  Muskeln  auf  die  Sklera 
und  den  Inhalt  des  Auges  ausüben,  in  Wegfall  kommt,  während 
unter  Cocain  die  Spannung  des  Bulbus  unverändert  bleibt,  war 
Sch.  gezwungen,  die  von  Föhstkh  empfohlene  Kap.seleröffnung  mit 
einer  gezähnten  Pincette,  um  gleichzeitig  ein  Stück  der  Linsenkapsel 
zu  extrahiren,  zu  verlassen  und  zur  alten  Eröffnung  mittels  des 
Cystitoms  zurflckzukehren;  so  wird  ein  Glaskörpervorfall  bei  der 
Cocain- Anaesthesie  vermieden.  Ebenso  wie  die  Iris,  behalten  auch 
die  Augenmuskeln  ihre  Sensibilität;  daher  kann  man  zwar  eine 
einfache  Rücklagerung  unter  Cocain  ausführen,  weil  das  Fassen 
und  Durchschneiden  der  Sehne  nur  kurze  Zeit  erfordert,  bei  einer 
Vorlagerung  aber  verdient  die  Chloroformnarkose  den  Vorzug. 

3)  J.  hat  Cocain  mit  grolsem  Vorteil  benutzt,  um  eine  locale 
Anajsthesie  herbeizuführen.  Dieselbe  ist  eine  Folge  der  Lähmung 
der  Endigungen  der  sensiblen  Nerven.  Die  Vergröfserung  der 
Pupille,  sowie  die  Erweiterung  der  Lidspalte  können  auf  eine 
Reizung  des  Sympathicus  zurückgeführt  werden.  Ist  längere  Zeit 
Atropin  gebraucht  worden  und  wird  alsdann  Cocain  eingeträufelt, 
so  bemerkt  man  eine  noch  weitere  Vergröfserung  der  Pupille.  Aus 
dem  schlaffen  Zustande  der  Cornea  ist  eine  Herabsetzung  der 
Spannung  des  Bulbus  zu  folgern. 

Folgende  weitere  Orig.-Mitt.  von  J.  möge  hier  noch  Platz 
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finden:  Die  Protrusion  des  Bulbus  nach  Cocaineinträufelung  kommt 
nur  zuweilen  vor  und  zwar  nur  nach  anhaltender  Wirkung  des 
Mittels.  Wahrscheinlich  wirkt  es  alsdann  reizend  auf  den  Sympa- 
thicus.  Horstraann. 


A.  Nirolaier,  Ueber  infectiösen  Tetanus.  (Aus  d.  hygienischen  Institut 
der  Universität  Göttingen.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  No.  52. 

Bringt  man  Mäusen  Gartenerde  — dem  Volumen  nach  einer 
Erbse  entsprechend  — in  eine  Tasche  der  ROckenhaut,  so  geht 
eine  Anzahl  von  ihnen  an  malignem  Oedem  zu  Grunde,  bei  anderen 
aber  tritt  folgender  Symptomencomplex  auf:  Nach  etwa  2 tägigem 
Wohlbefinden  zeigt  die  Extremität,  welche  der  Impfstelle  am  nächsten 
liegt,  eine  abducirte  Stellung  und  geringe  Streckung.  Nach  ca. 
6 Stunden  hat  sich  die  Streckung  derart  gesteigert,  dass  die  Extre- 
mität in  einen  starren  unbeweglichen  Zustand  geraten  ist,  mit  nach 
oben  gekehrter  Fiil'ssohle  und  gespreitzten  Zehen.  Der  Schwanz 
wird  nach  der  erkrankten  Seite  gezogen  und  ist  starr.  Allmählich 
wird  auch  die  andere  Hinterextreraität  in  gleicher  Weise  afficirt, 
dann  geht  der  Process  auf  die  vordere  Körperhälfte  Ober  und  das 
Tier  wird  vollständig  unbeweglich.  Meistens  dauert  dieser  Zustand 
noch  12  — 20  Stunden.  Krampfartige  Paroxysmen,  wobei  der  ganze 
Körper  eine  nach  der  Bauchseite  zu  convexe  KrOmmung  annimmt, 
erscheinen  sowohl  spontan,  als  auch  durch  selbst  unbedeutende  Ver- 
anlassungen ausgelöst.  Der  Tod  tritt  ein  unter  allmählichem  Still- 
ruad  der  Respiration.  Kaninchen  und  Meerschweinchen  reagiren 
in  derselben  Weise,  Hunde  erkranken  nicht.  — Die  Section  ergab 
nur  eine  geringe  Eitermenge  in  der  Hauttasche,  sonst  keine  ma- 
kroskopisch wahrnehmbare  Veränderungen.  Das  Mikroskop  zeigte 
in  dem  Eiter  und  in  dem  subcutanen  Gewebe  der  Umgebung  der 
Wunden  zahlreiche  feine,  schlanke  Bacillen,  aufserdem  wurden  die- 
«Iben  noch  in  einigen  Fällen  in  der  Scheide  des  N.  ischiad.  und 
im  Röckenmarke  gefunden,  wohingegen  die  ßbrigen  Organe  und 
das  Blut  frei  waren.  War  die  Elrde  vor  der  Injection  eine  Stunde 
lang  auf  190®  erhitzt  worden,  so  blieb  jeder  Erfolg  aus,  während 
wässriger  Extract  der  nicht  erhitzten  Erde  in  4 von  14  Fällen  an- 
»chlug.  Ueberimpfungen  von  Tier  zu  Tier  mit  dem  Eiter  direct 
gemacht,  gelangen  in  88  Versuchen  64  Mal.  Wurden  hingegen 
Organteile  unter  die  Haut  gebracht,  so  trat  bei  52  Tieren  nur 
14  Mal  Erfolg  ein  und  zwar  3 Mal  mit  Ausgang  in  Genesung.  — 
Die  künstliche  Cultur  der  fraglichen  Stäbchen  gelang  nur  in  er- 
starrtem Hammelserum  und  war  eine  Reincultur  noch  nicht  erzielt 
worden,  doch  wirkte  die  Ueberimpfung  absolut  sicher.  Die  Incu- 
bationszeit  war  kürzer,  der  Krankheitsverlauf  oft  äufserst  schwer. 
•Aus  dem  Allen  ergiebt  sich,  dass  in  der  Erde  Bacillen  existiren, 
welche,  bei  Tieren  in  tiefere  Wunden  eingebracht,  tötlichen  Tetanus 
erzeugen. 

Die  geringe  Verbreitung  dieser  Mikroorganismen  im  Tierkörper 
lässt  der  Vermutung  Raum,  dass  ein  Gift  — ähnlich  dem  Strychnin 
in  seinen  Wirkungen  — producirt  werde.  Es  ist  von  Caklk  und 
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Rattonk  beim  Menseiien  ein  zweifellos  infectiöser  Tetanus  constatirt, 
welcher,  auf  Kaninchen  übertragen,  ilie  vorstehend  bescdiriebenen 
Erscheinungen  zeigte,  daher  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  <lie  in 
der  Erde  gefundenen  Bacillen  auch  für  den  Menschen  pathogen 
seien.  (Jänner. 

1)  E.  C.  SPgllin,  The  american  rnethod  of  giving  pota.ssiuiu  joilide 
in  very  large  doses  for  the  later  lesions  of  sypbilis;  more  espe- 
cially  Syphilis  of  the  nervous  System.  Arrhives  de  .Med.  1884.  XII. 
8.  114.  — 2)  B.  KÜS§n6r,  Ueber  die  Anwendung  von  Brom- 
präparaten  bei  Neurosen,  speciell  bei  Epilepsie.  Deutsche  nied. 
Wochensclir.  1884,  No.  49. 

l)  S.  tritt  mit  grofser  Entschiedenheit  für  die  Darreichung 
grofser  Dosen  Jndkalium  bei  <len  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  ein.  Er  referirt  die  Anschauungen  der  Pharma- 
kologen, Syphilidologcn  u.  A.  über  diesen  Punkt  und  lührt  aus, 
da.ss  sie  sich  nicht  genügend  über  die  Dosirung  aussprechen  und 
meistens  zu  geringe  Do.sen  empfehlen.  Die  Methode  der  Anwen- 
dung grofser  Dosen  — er  versteht  darunter  etwa  10—40  Gnu.  pro 
die  — ist  von  amerikanischen  Autoren  ausgeliildet  worilen. 

Vf.  fasst  seine  therapeutischen  Ratschläge  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

1)  Im  Falle  einer  chronischen  oder  subacuten  iilcerativen  Sy- 
philis oder  syphilitischen  Erkrankung  des  Nervensystems  ist  es 
empfehlenswert,  mit  kleineren  Dosen  zu  beginnen  und  allmählich 
zu  den  höheren  und  höchsten  anzusteigen. 

*2)  Im  Falle  eines  rapid  umsichgreifenden  syphilitischen  Ge 
schwürs  soll  man  grofse  Dosen  auf  einmal  geben  und  dieselben 
schnell  anwachsen  lassen. 

3)  Bei  heftigem  Kopfschmerz  syphilitischen  Charakters  — sei 
er  neuralgischer  Natur,  oder  durch  Nodi,  oiler  durch  eine  Erkran- 
kung tieferen  Sitzes  bedingt  — beginne  man  mit  4 Grm.  2 Mal  tägl., 
am  folgenden  Tage  3 Mal  u.  s.  f. , d.  h am  7.  Tage  32  Grm. 

4)  Bei  syphilitischem  Coma,  Stupor  — eventuell  mit  Krämpfen, 
partiellen  Lähmungen,  Neuroretinitis  — darf  man  keine  Zeit  ver- 
lieren; man  gebe  alle  3 — 4 Stunden  4 Grm.  und  verdoppele  die 
Dosis  am  folgenden  Tage. 

5)  Liegen  die  Erscheinungen  der  Rinden-Epilejisie  vor,  so 
greife  man  zu  grofsen  Dosen  Jod  und  Mercur;  handelt  es  sich 
dagegen  um  eine  ausgebildete  Hemiplegie,  so  kann  von  grofsen 
Dosen  nicht  viel  mehr  erwartet  werden,  da  gewöhnli(di  Erweichungen 
durch  Gefäfsverstopfung  zu  Grunde  liegen. 

Was  die  Art  der  Darreichung  angeht,  so  ist  vor  Allem  für 
starke  V'erdünnung  Sorge  zu  tragen;  im  Gegensatz  zu  der  allgemein 
üblichen  Methode  empfiehlt  Vf,  das  Jodkalium  nicht  dem  gefüllten, 
sondern  den  leeren  Magen  anzubieten,  etwa  l'j  Stunden  vor  der 
Mahlzeit.  — Auch  bei  Kindern  sind  grofse  Dosen  nicht  zu  scheuen. 
Vf  hat  Kindern  im  .\lfer  von  4 — 8 Jahren  .3  Mal  täglich  4 — 8 Grm. 
mit  gutem  Erfolg  und  ohne  unangenehme  toxische  Erscheinungen  ver- 
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abreicht.  — Man  hat,  eo  schliefst  Vf.,  ilie  Gefahren  der  Jod-Intoxi- 
cation  bedeutend  überschätzt. 

2)  Die  Hroinpräparate  sind  auch  nach  den  Erfahrunijen  K.’s 
die  wirk.'^aiiisten  aller  antiepileptischen  Mittel.  Er  hat  den  Eindruck 
gewonnen,  ilass  die  an  sich  schweren  Formen  von  Epilepsie  dei 
Brorabehandlung  weniger  günstige  Chancen  bieten,  als  die  leichteren 
Störungen  (e)iileptischer  Schwindel  etc.).  Er  empfiehlt  die  dauernde 
Zufuhr  einer  stark  verdünnten  Lösung;  mit  einer  Tagesdosis  von 
8 Gnu.  zu  beginnen  untl  dieselbe  bis  auf  ca.  12  Gnu.  zu  steigern 
und  nach  einigen  Wochen  diese  Dosis  versuchsweise  nur  jeilen 
zweiten,  dritten  Tag  und  schliefslich  in  noch  längeren  Zwischen- 
räumen zu  verabreichen.  Bromkalium  sowohl,  wie  Hromainmoniuiii 
werden  bei  dieser  Art  der  Anwendung  gut  vertragen;  Differenzen 
in  der  Wirkung  dieser  beiden  Salze  sind  dem  Vf.  bisher  nicht  auf- 
gefallen. Oppenheim. 

M.  Runge,  Die  Stichhaltigkeit  iler  Lungenprobe.  Viertcljahrsschr.  f. 
1 ger.  .Med.  etc.  K.  F.  XLII.  S.  43. 

R.  hat  in  zwei  Mitteilungen  darauf  hingewiesen,  dass  die  Lungen 
totgeborener  Kinder,  in  welche  durch  die  künstliche  Atmung  nach 
B.  Si  HUi.TZK  Luft  eingeführt  worden  ist,  anatomisch  genau  dasselbe 
I Bild  bieten,  wie  die  Lungen  solcher  Kinder,  welche  spontan  extra 
; uteruin,  wenn  auch  nur  unvollkommen,  geatmet,  also  gelebt  haben. 

1 Gleichzeitig  hafte  R auf  ein  Merkmal  hingedeutet,  welches  für  die 
I Unterscheidung  vielleicht  einen  kleinen  .\nhalt  bieten  könnte:  Bei 
den  durch  Schwingungen  aufgeblähten  Lungen  sollen  einzelne 
Piirtieen  relativ  stark  mit  Luft  gefüllt  und  von  hell-rosaroter  Farbe 
sein,  während  andere  Teile  ganz  ateleclatisch  sind;  in  Lungen  von 
Kindern,  die  activ,  aber  unvollständig  geatmet  haben,  soll  die  Luft- 
' Verteilung  eine  gleichmäfsigere,  der  Farbencontrast  meist  geringer 
.'=ein.  Diesen  Ausführungen  hat  E.  Hofmann  Bedenken  entgegen- 
uehalten;  er  verlangte  zum  Beweise  dafür,  ob  und  wie  viel  Luft 
durch  die  ScHci,TZK’schen  Schwingungen  in  die  Lungen  hineingelangt. 
Versuche  an  Kindern,  die  vor  dem  Blasensprunge  abgestorben  sind, 
da  sonst  die  Möglichkeit  vorliege,  dass  die  Luft  durch  intrauterine 
.\tembewegungen  aspirirt  worden  sei.  H.  hat  dann  auch  an  fünf 
Leichen  notorisch  totgeborener  Kinder  energische  Schwingungen 
Torgenommen,  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  von  Luft  in  die  Lungen 
eingedrungen;  gleichzeitig  hatte  II.  angedeutet,  ob  es  nicht  An- 
gesichts jener  seiner  negativen  Ergebnisse  angezeigt  erscheine,  die 
ScHi'LTzE’schen  Schwingungen  als  Belebungsmittel  ganz  aufzugeben. 
Letzterem  tritt  R.  an  der  Hand  der  alltäglichen  geburtshülflichen 
Erfahrung  entgegen;  dann  auch  betont  er  seine  eigenen,  namentlich 
aber  S<  haüta’8  Erfahrungen  an  Kindern,  die  vor  dem  Blasensprung 
abgestorben  waren  und  dann  nach  der  Geburt  den  ScHULTZK’schen 
Schwingungen  unterworfen  wurden.  Die  sofort  angestellte  Lungen- 
schwimmprobe ergab  (die  bei  der  Geburt  sicher  luftleer  gewe.senen) 
Lungen  je  nach  dem  Falle  mehr  oder  weniger,  meist  aber  bis  zu 
* j mit  Luft  gefüllt.  Die  entgegeuslehemlen  Misserfolge  Anderer 
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glaubt  K.  zunächst  auf  die  nicht  ganz  correcte  Technik  beziehen 
zu  sollen:  man  muss  vor  Beginnn  der  Scluvingungeii  mit 'dem  ein- 
gefnhpen  Zeigefinger  die  Znngenwurzel  kräftig  nach  vorn  drücken, 
um  den  Kehldeckel  aufwärts  zu  stellen;  auch  muss  der  Kopf  zwischen 
den  Handgelenken  der  schwingenden  Hände  so  gehalten  werden, 
dass  der  Hals  beim  Auf-  und  Abwärtsschwingen  immer  gestreckt 
und  dadurch  der  Atmungskanal  frei  bleibt;  der  Thorax  darf  nicht 
comprimirt  werden.  Man  soll  nicht  mit  unreifen  Kindern  experi- 
mentiren,  da  bei  deren  weiclien  Brustwandungen  die  passive  Inspi- 
rationsbewegung nicht  immer  ausreicht,  um  die  Wände  der  Luftröhre 
von  einander  zu  entfernen. 

Auch  müssen  die  Kinderleichen  frisch  sein;  bei  macerirten 
Früchten  gelingt  das  Experiment  häufig  nicht,  wahrscheiidich  weil 
die  Alveolen  und  die  Pleurasäcke  Transsudat  enthalten.  Wenn 
man  diese  Cautelen  beachtet,  so  glückt  der  Versuch  mit  selir  seltenen, 
der  Erklärung  noch  harrenden  Ausnahmen.  Natürlich  können  die 
übrigen  Methoden  der  künstlichen  Atmung  das  gleiche,  Täuschungen 
in  der  forensischen  Praxis  ermöglichende  Ergebniss  liefern,  indessen 
sind  die  ScHUi.TZK.’schen  Schwingungen,  wie  experimental  dargetan, 
die  ausgiebigste  Procedur  passiver  In-  und  Exspiration.  Falk. 


Chiari,  Zur  Kenntniss  der  accessorischen  Nebennieren  des  Menschen. 
Ztschr.  f.  Heilk.  V.  S.  449. 

I)  Unterhalb  der  rechten  Niere  iiu  retroperitonealen  Gevebe,  dicht  an  der  Vena 
spermatica  fand  sich  bei  einer  SDjahrigen  Frau  eine  erbsengrolse  accessorische  Neben- 
niere. ; 

‘J)  Bei  einer  4Sj&hrigen  Frau  waren  zwei  accessorische  Nebennieren  gleichfalls 
retroperitoneal  vorhanden;  die  klein.ste  erreichte  die  Grüfsc  eines  Hirsekorns,  die 
grOfsere  die  eines  Hanfkorns.  Eine  dritte  submiliare  safs  im  Lig.  latum  Uteri. 

3)  Bei  einem  34jShrigen  Manne  wurden  mehrere  accessori.sche  Organe  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Nebennieren  und  eine  von  der  Gröfse  einer  halben  Erbse 
unterhalb  der  rechten  Niere  nabe  beim  Ureter  und  der  Vena  spermatica  interna 
gefunden. 

4)  Gleichfalls  mit  dem  Plexus  spermaticus  hing  eine  kleine  accessorische  Neben- 
niere zusammen  bei  einem  ‘.fHjShrigen  Manne. 

0)  Auf  eine  accessorische  Nebenniere  führt  dam  noch  Cii.  eine  Ge- 
schwulst bei  einem  44jdhrigcn  Manne  zurück,  welche  durch  Laparotomie  entfernt 
wurde,  aber  durch  frühzeitiges  Recidiv  zum  Tode  führte.  Die  histologischen  Details 
stimmen  im  Wesentlichen  mit  dem  von  Gbawitz  (Vikchow's  Arch.  XCIII.)  beschriebe- 
nen Nierentumor  überein,  den  auch  Cn.  als  Stütze  für  seine  Auflassung  heranzieht. 

O.  Ursel. 


R.  Kfilz,  Zur  Kenntniss  der  linksdrehenden  OxybuUer.säure.  Arch. 
f.  exp.  Pathol.  etc.  XVHI.  S.  291. 

Die  aus  diabetischem  Harn  ziemlich  gleichzeitig  von  E.  KClz  (Cbl.  ISS4,  >S.  (Uil) 
und  Mimkowski  (ebenda  S.  242  u.  5C(i)  dargestellte  und  von  R.  als  linksdrehend  erkannte 
Oxybiittersäure  (Psendooxybuttersdure)  hat  Vf.  näher  auf  ihr  Zersetziingsproduct,  die 
Crotonsäure.  untersucht.  Bei  Destillation  der  rohen  Säure  mit  lUproceutiger  Schwefel- 
säure ging  zwischen  103  und  120*  eine  farblose  älige  Flüssigkeit  über,  die  sehr  schnell 
zu  blättrigen  Krystallen  erstarrte.  Letztere  erwies  sich  nach  ihren  Eigenschaften,  nach 
den  Ergebni.sseti  der  Elementaranalyse  und  nach  dem  Schmelzpunkt  (71,5*1  als  cz-Croton- 
säure;  dieselbe  ist  optisch  inactiv.  Aus  reinem  oxybultersauren  Natrium  bereitete 
active  Oxybuttersäure  gab  beim  Erhitzen  auf  120—130*  im  Oelbade  oder  beim  Erhitzen 
mit  Schwefelsäure  auf  über  103°  ein  Destillat,  das  krystalliniscb  erstarrte;  die  Rrystalle 
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zeigten  alle  Eigeascbafien  der  a'Crotensäure.  Danach  entsteht  aus  der  acliveo  Oxy* 
buttersäure,  ebenso  wie  aus  der  synthetischen  Oxybuttersäure  sicher  a*  Crotonsäure. 
Es  dürfte  demnach  der  actiren  Oxybuttersäure  wohl  die  Constitution  der  /?■  Oxybutter* 
säare  zukommen.  j.  Muitk. 

E.  Rindfleisch,  Ueber  klammerartige  Verbindungen  zwischen  Aorta 
und  Pidmonalarterie  (Vincula  aortaj).  Viut;m»w*s  Arcli.  XCVI.  Heft  2. 

Vf.  weist  auf  die  bisher  anscheinend  unbekannt  gebliebene  Tatsache  hin«  dass  bei 
den  meisten  über  4Ü  Jahre  alten,  besonders  stark  bei  allen  mit  Herzhypertrophie  be* 
hafteten  Individuen  zwischen  Aorta  und  Pulmonalarterie  sowohl  an  der  vorderen,  als 
an  der  hinteren  Fläche  der  vereinigten  Stämme  strahlige  Verdickungen  des  visceralen 
Perikards  nachgewiesen  werden  kennen,  welche  klammerartig  von  der  Oberfläche  des 
eioen  Gefäfses  nach  der  Oberfläche  des  anderen  hinöbergreifco.  Diese  „Vincule  aortic** 
kommen,  nach  der  Ansicht  des  V'f.'s,  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  jeder  Systole  des 
Herzens  Aorta  und  Pulraonalarterie  in  Folge  ihrer  prallen  Füllung  • — wie  jeder 
elastische  Schlauch  unter  gleichen  Umständen  ~ in  der  Richtung  ihrer  Con^exitlt 
sieb  bäumen,  wodurch  jedes  Mal  eine  Dehnung  des  visceralen  Blattes  des  Perikardtums, 
veicbes  sich  an  den  beiden  Gefäfsslämmen  heraufschlägt,  zu  Stande  kommt.  In 
Folge  dieser  anhaltenden  mechanischen  Reizung  nun  kommt  es  zur  Ausbildung  der 
beschriebenen  Aortenklaminern , welche  für  zwei  pathologische  Vorkommnisse  als  loca- 
lisirendes  Moment  gelten  müssen.  Einmal  ist  es  das  sogenannte  leichte  Atherom  der 
.Aorta,  die  fettige  Usur  Vikchow's,  welche  sich  hier,  einen  Querflnger  breit  Über  dem 
.Aortenurspning  besonders  häuflg  etablirt;  ferner  ist  hier  die  Stelle,  an  der  die  be> 
kannte  Ruptur  bei  Aneurysma  dissecans  aortc  sich  findet,  dieselbe  kommt,  nach  R., 
dadurch  zu  Stande,  dass,  da  die  Fixation  des  Aortenbogens  von  den  Klammern  an 
pioulicb  aufbOrt,  derselbe  unmittelbar  darüber  mit  aller  Kraft  nach  auTsen  getrieben 
»ird.  _ S.  Öchuliae  (Breslau). 

C.  )laydl  , Ein  Full  von  Resection  iler  Wirbel.<äule.  Wiener  med. 
Presse  1884,  No.  42. 

BetrifTt  einen  vor  15  Moosten  verletzten  2RjilbriKen  Ziminermann.  Der  Dorn- 
fortsatz  des  lU.  Brustwirbels  war  im  Sitzen  etwas,  im  Liegen  kaum  prominent,  seine 
Entfernung  vom  iiächstoboren  Dornfortsatz  Mal  so  grofs,  als  jene  vom  näebstunteren. 
Io  der  Mitte  des  durch  da.s  Klafien  der  Dornfortsätze  gebildeten  Raumes  bestand 
rechts  und  links  eine  kleine  druckempfindliche  Prominenz.  Als  Folge  dieser  Ver- 
Iftzungen  bestand  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  mit  I.äbmuiig  des  Blasenschliefs* 
niuskets  und  Ulasenkatarrb.  Das  Erhaltensein  und  die  Promptheit  der  Reflexe  liefs 
M.  hoflen,  dass  es  sich  nicht  um  völlige  Aufhebung  der  Leitungsfähigkeit  des  Kücken^ 
oiarkes  handelte.  Bei  der  Resection,  welche  ein  2 Ctm.  breites  Stück  des  Bogens 
QeUt  Dornfortsatzes  des  10.  Brustwirbels  betraf,  ergab  sich,  dass  aufser  einer  Fractur 
des  Körpers  des  9.  und  10.  Wirbels  eine  bilaterale  Luxation  zwischen  beiden  vorlag 
and  die  Compression  oberhalb  des  10.  Wirbels  auf  eine  Strecke  von  2 Ctm.  von  einer 
losgelösten  und  mit  dem  9.  Wirbel  verschmolzenen  Leiste  des  oberen  Randes  eben- 
dmelben  (10.)  Wirbels  bedingt  war.  Das  Rückenmark  war  hier  zu  einem  Binde* 
liewebsstrang  von  der  Stärke  des  N.  medianus  zusammengeschrumpft.  M.  begnügte  sich 
mit  Abmeifseln  der  Leiste;  es  folgte  glatte  Ueilung;  doch  war  der  Etfect  der  Operation 
auf  die  Lähmung  gleich  Null.  p.  UAierbock. 


R.  Denime,  Einundzwanzigster  medicinisclier  Bericht  Ober  die  Tätig- 
keit des  Ji;.N.sKii’schen  Kinderspitals  in  Bern  iin  Laufe  des  Jahres 
1883.  Bern  1884,  8®.  62  Stn. 

Ein  eines  Spitzfufses  wegen  ohne  Cbloroformnarkose  tenotomirtes  (ijähriges  Mädchen 
Stiels  im  Momente  der  Sehnendurchschneidung  einen  durchdringenden  Schrei  aus  und 
var  von  dem  Augenblick  an  der  Sprache  beraubt.  Dieselbe  kehrte  ganz  allmählich 
wieder  und  war  erst  21  Tage  nach  der  Operation  normal.  — 2 Fälle  von  Perityphlitis 
io  Folge  von  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  den  Processus  vermiformis.  Bei  einem 
5*,jä^igeD  Knaben,  welcher  Kirschkerne  verschluckt  hatte,  traten  nach  längerer  Zeit 
eklamptiscbe  Anfälle  abwechselnd  mit  Frostschauern  auf.  Es  bildete  .sich  ein  Abscess 
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io  der  Lumbargegend , nach  dessen  Erfiffunng  (vobei  noch  Rirscbkeme  zu  Tage  traten) 
baldige  Heilnng  erfnigte.  Aehnlich  war  der  Verlauf  der  Krankheit  bei  einem  7]lh- 
rigen  Msdchen,  welches  Glasperlen  verschlackt  hatte.  — Die  Beobachtang,  dass  eine 
grufse  Zahl  (53  pCt.)  von  an  Tuberciilose  der  Gelenke  und  Knochen  erkrankten  Kindern 
vor  dem  Auftreten  dieser  Localisation  an  chronischen  Eki;emen  und  impetiginSsen  Aus- 
Bchlügen  gelitten,  liefs  die  Vermutung  aufkommon,  dass  möglicherweise  diese  Hant- 
alfectionen  eine  der  Eingangspforten  für  den  Tuberkelbacillns  abgüben.  Strenge  Ans- 
wahl  von  sonst  nicht,  besonders  nicht  an  LungenafTectionen  erkrankten  Kindern  ergab, 
dass  in  17  Fullen  15  Hai  in  der  Absonderungsdüssigkeit  der  Geschwüre  kein  Bacillus 
gefunden  wurde;  nur  1 Mal  war  das  Resultat  ein  positires,  ein  anderes  Mal  ein  teil- 
weis positives. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  congenital  - syphilitischer  Erkrankung  der  Bauch- 
speicheldrüse wendet  sich  D.  gegen  die  ihm  von  Tscukbhopp  (Cbl.  18S4,  S.  830)  ge- 
machten Einwendungen  in  Bezug  auf  die  Fettdiarrhoe.  Er  hebt  hervor,  dass  er  stets 
den  mit  starker  Ausscheidung  von  Fett  verbundenen  Duodenalkatarrh  in  Zusammen-  ; 
hang  mit  gleichzeitigen  VerSnderungen  des  Rankreasgewebes  betont  habe,  nur  lieis  er 
es  dahingestellt,  welcher  von  diesen  beiden  Affectionen  dabei  die  Priorität  zuzuerkennen  : 
sei.  — Ein  schnell  totlich  verlaufener  Fall  von  Polyarthritis  rheumatica  mit  eitriger  { 

Synovitis  bei  einem  4 Jahre  alten  Knaben.  — Ein  Fall  von  Struma  congenita,  com-  { 

binirt  mit  Lymphangioma  cysticum  congenitum.  — Hartnäckige  Hmmatemesis  nach  ^ 
oberflächlicher  Verbrennung  des  linken  Vorderarms  und  der  Hand;  Genesung. 

L.  Roseothsl. 


C.  Gros  et  de  Beauvais,  De  la  paralygie  aflcendante  aiguS.  Union 
med.  1884,  No.  131. 

Nach  einer  Variolois,  welche  schnell,  ohne  schwerere  Symptome  verlaufen  war, 
trat  bei  einem  28  jährigen  Manne  in  der  Reconvalescenz  eine  von  den  unteren  Extre- 
mitäten beginnende,  schnell  auch  die  oberen  ergreifende  und  durch  Fortschreiten  auf 
die  Respirationscentren  schon  am  dritten  Tage  nach  dem  Beginn  der  Lähmung  mit 
dem  Tode  endigende  Paralyse  ein.  Die  Hautsensibiiität  war  etwas  herabgesetzt,  Urin- 
entleerung schwierig.  Cauterisationen  mit  dem  Paqueliu  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
säule erwiesen  sich  als  erfolglos.  [Keine  Untersuchung  der  Refleiorregbarkeit,  der 
elektrischen  Erscheinungen;  keine  Autopsie.  (Vergl.  Cbl.  1871,  S.  832  den  ganz  ana- 
logen, postmortem  aber  untersuchten  Fall  des  Ref.)] 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  B.  über  den  Fall  eines  4jährigen  Kindes,  das  in 
der  Reconvalescenz  von  einem  gastrischen  Fieber  (Typhus)  von  einer  Lähmung  der 
Beine  und  Arme  ergriffen  wurde,  der  sich  Schlingbeschwerden,  sowie  Schmerzen  und 
Kriebeln  in  den  Extremitäten  zugesellten.  Dabei  Traurigkeit,  Schreckhaftigkeit.  — 
Besserung  nach  etwa  2 Wochen  an  den  oberen  Extremitäten  beginnend.  — Genesung. 
Beim  Beginn  der  Gehversuche  fielen  sp.äter  wieder  verschwindende  atactische  Erschei- 
nungen auf.  Bentbsrdt. 


ReDUert,  Extrauterinschwangerschaft  im  fünften  Monate;  Tötung 
des  Fötus  mittels  Morpliiuni-Injection.  Heilung.  Arch.  f.  Gyn.  XXIV. 
S.  266. 


R.  teilt  einen  Fall  von  Tubenschwangerschaft  bei  durchgängiger  Tube  mit,  ii 
welchem  er  im  5.  Monat  durch  Injection  von  I Grm.  einer  Bprocentigen  Morphinni' 
lüsung  in  die  Fruchtblase  von  der  Vagina  aus  den  Tod  der  Frucht  und  den  Begine 
der  Lithopeedionbildung  derselben  berbeiführte.  Der  Verlauf  war  nicht  ganz  fieberlix.  1 
am  Iß.  Tage  soll  ein  Stückchen  vom  Nabelstrang  per  vaginam  ausgestofsen  seis,  i 
welches,  nach  R. , durch  die  Tube  in  den  Uterus  und  die  Vagina  gelangt  sein  soll  ' 
Die  Heilung  wurde  angeblich  durch  ein  Mastdarmgeschwür  verzögert.  — Wenn  E. 
auch  in  dem  epikritischen  Teil  der  Arbeit  das  Ablassen  von  Fruchtwasser,  ebenso  wie  j 
die  Anwendung  der  Elektricität  zur  Tötung  der  Frucht  als  gefährlich  und  zweifelhaft 
bezeichnet,  so  sind  doch  die  Gefahren  der  Morphium  Injection  von  ihm  nicht  genügeml 
hervorgehoben.  Seh.VrU. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  B e rn  h ard  t (Berlin 
SS.  Markgrafenatrass«)  oder  an  die  Verlagsliandiung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  rrbetao 


V«rlag  Ton  Aogaat  Hiraehwald  in  Berlin.  — Dmok  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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lahmlti  Lustig,  Zur  Renntnisi  des  ConUgiums  der  LungenseDehe  dei  Rindriehs 
(Orig.-Mitt.). 

Ebilicu,  Sauerstoffbedürfniss  des  Organismus.  — Salkowski,  Eotitehong 
der  Skatolcarbonsfture  und  Verhalten  im  Organismus.  — Mktsciikikopf,  Sprosspili- 
krankheit  der  Daphnien.  — r.  Waui.,  Auscultatorische  Erscheinungen  hei  Gefifs- 
rerletzungen.  — Knait,  Erblindung  in  Folge  ron  Thrombose  der  Recinalgefkrse.  — 
CoLBAT,  Epidemischer  Pemphigus.  — Ruvighi,  Multiple  Sklerose  des  Rückenmarks 
mit  Mykose  complicirt.  — Dittricb,  Fall  ron  Argyrie. 

Abhold,  Ueber  Kernteilung  und  rielkernige  Zellen. — Mktir  und  Scbulzi, 
Einwirkung  ron  Hydroxylamin  auf  Pflanzen.  — Hoprs-SsTLBR,  Trennung  ron 
Casein  nnd  Albumin.  — Rrmaut,  Gliom  des  Grofshirns.  — Trklat,  Operation  der 
Gaumenspalte.  — Fiscukk,  Laryngologische  Mitteilungen.  — Losbsrii,  Sehall- 
bOheowechsel  bei  Lnngeocarernen.  — Fournizr,  Psychische  Storungen  im  Beginn 
der  Tabes. 


Zur  Kenntoiss  des  Contagiums  der  Lungenseuche  des 

Rindviehs. 

Vorllufige  Mitteilnng  ron  Prof.  A.  Lusllg  in  Hannorer. 

Die  seit  länger  als  einem  Jahre  von  mir  begonnenen  Unter- 
suchungen zur  Ermittelung  des  Mikroben  der  Lungenseuche  des 
Rindviehs  haben  bis  jetzt  zu  folgendem  Resultate  geführt: 

In  den  frisch  entzündeten  Partieen  von  Lungen  lungenseuche- 
kranker Kinder  und  in  der  in  dem  interlobulären  Bindegewebe 
solcher  Lungenabschnitte  befindlichen  Lymphe  habe  ich  4 ver- 
schiedene Mikrobenarten  in  Reinculturen  nachweisen  können. 

No.  1.  Eine  Bacillenart,  welche  die  Nährgelatine  allmählich 
verflüssigt  und  an  der  Grenze  der  verflüssigten  und  festen  Gelatine 
als  grauweifse  pulverige  Masse  erscheint.  Nach  vollständiger  Ver- 
flüssigung befindet  sich  der  pulverige  Niederschlag  am  Boden  des 
Reagenzröhrchens.  Die  über  diesem  Bodens.atz  befindliche  flüssig 
gewordene  Gelatine  zeigt  eine  verschiedene  Beschaffenheit.  Am 
öftesten  hat  diese  Flüssigkeit  die  gelbe  Farbe  der  Gelatine  bei- 
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behalten  und  ist  trflbe,  am  seltensten  erscheint  sie  ganz  schwach 
hellgelb,  fast  farblos  und  fast  klar.  Bisweilen  ist  sie  rötlich  oder 
verschieden  intensiv  grön  gefärbt  und  mehr  oder  weniger  klar  ocler 
tröbe. 

Diese  verschiedene  Färbung  der  verflOssigten  Gelatine  scheint 
davon  abhängig  zu  sein,  welche  der  nachstehend  beschriebenen 
Mikrobenarten  in  mehr  oder  minder  grofser  Menge  bei  der  Aussaat 
zugegen  waren. 

Diese  Bacillenart  trägt  allen  anderen  Mikrobenspecies  gegen- 
über, die  sich  bei  der  Lungenseuche  vorfinden,  den  Sieg  davon,  sie 
vernichtet  dieselben  und  bleibt  allein  übrig. 

Mikroskopisch  erscheinen  sie  als  kurze  dicke  Bacillen.  (Ver- 
flüssigende Cultur.) 

No.  2.  Eine  Mikrokokkenspecies,  die  sich  dadurch  charakterisirt, 
dass  sie  die  Gelatine  nicht  verflüssigt,  sondern  auf  derselben  als 
weifse,  gekochtem  Hühnerei weil's  ähnliche  Auflagerung  sich  dar- 
stellt. Die  Gelatine  wird  durch  diese  Cultur  ganz  langsam  auf- 
gezehrt; ob  vollständig,  weifs  ich  noch  nicht.  (Weifse  Cultur.) 

No.  3.  Eine  der  vorigen  ähnliche  Art  von  Mikrokokken,  deren 
Cultur  sich  nur  durch  die  goldgelbe  Farbe  von  der  vorigen  unter- 
scheidet, eich  im  Uebrigen  aber  genau  ebenso  verhält,  wie  die  weifse 
Cultur.  (Goldgelbe  Cultur.) 

Beide  zuletzt  genannten  Culturen  bewirken  selten,  nur  nach 
sehr  langer  Einwirkung  auf  die  Gelatine,  ein  Weicherwerden  der- 
selben, wobei  auch  die  Oberfläche  der  Culturen  ein  glänzenderes 
Ansehen  bekommt;  eine  Verflüssigung  der  Gelatine  habe  ich  aber 
von  Reinculturen  dieser  Arten  noch  nicht  beobachtet. 

No.  4.  Eine  orangefarbene  Cultur.  Dieselbe  bildet  eine 
mehr  oder  weniger  dicke  Auflagerung  auf  Nährgelatine,  sie  hat 
ein  mehr  trockenes  Aussehen,  ähnlich  orangefarbenem  Wachs.  — 
Das  Wachsen  in  die  Breite  geschieht  teilweise  unter  Beibehaltung 
eines  glatten  Randes,  teilweise  unter  Hervortrelen  oder  Ileraus- 
wachsen  abgerundeter  Spitzen.  Die  Gelatine  wird  dabei  ganz 

langsam  aufgezehrt,  ob  vollständig,  habe  ich  noch  nicht  abwarten 
können.  Es  tritt  aber  nicht  die  Spur  von  Erw’eichung  oder  Ver- 
flüssigung ein.  Auf  KartoiTeln  übertragen,  tritt  ein  besseres  Vege- 
tiren  ein,  wie  auf  Gelatine,  und  auch  bei  der  Rückübertragung  von 
Kartoffeln  auf  Gelatine  gedeiht  diese  Cultur  gut.  Wird  davon  zur 
Anfertigung  eines  mikroskopischen  Präparates  etwas  auf  ein  Deck- 
glas gestrichen,  so  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  ob  man  ein 
etwas  festes  Fett  aufstreiche,  doch  bald  trocknet  die  Masse  so  voll- 
ständig, dass  man  sie  mit  dem  Messer  abkratzen  kann,  ohne  dass 
irgend  ein  Rückstand  auf  dem  Deckgläschen  zurückbleibt.  Bei 
Färbung  mit  Methylenblau  sieht  man  fast  ausschliefslich  kleinste 
Mikrokokken,  vereinzelt  bemerkt  man  auch  zw'ei  zusammenhängend, 
also  Diplokokken,  und  auch  wohl  mehrere  zusammengekettet,  die 
dann  ein  bakterienähnliches  Aussehen  haben. 

Kleinste  Mikrokokken  also  constituiren  diese  orange- 
farbene Reincultur. 
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Dieaellien  Mikrokokken  finden  sich  auch  in  frischen  EntzQn- 
dunpsherden  der  Lungen  lungenseuchekranker  Kinder,  wo  sie  meist 
in  Nestern  gefunden  werden. 


Ich  habe  nun  in  der  aufgefdhrten  Reihenfolge  mit  No.  1 an- 
fangend, Impfversuche  bei  einem  jungen  Rinde  vorgenommen  mit  dem 
Ergebnise,  dass  die  sub  1,  2 und  3 beschriebenen  Culturen  irgend  eine 
pathogene  Wirkung  nicht  erzeugten,  dagegen  entstanden  nach  der 
Impfung  mit  der  orangefarbenen  Cultur  No.  4 an  der  rechten  Seite  des 
Triel  (vordere  Brustbeingegend)  und  an  der  linken  Seite  der  Schwanz- 
wurzel an  beiden  Stellen  EntzOndungsgeschwOlste,  die  vom  Impftage, 
am  “20.  Januar  1885,  an  bis  incl.  28.  Januar  allinilhlich  an  Gröfse  Zu- 
nahmen. An  diesem  Tage  hatte  die  Geschwulst  am  Triel  die  Dicke 
eines  Gänseeies  erreicht,  doch  war  sie  nach  beiden  Enden  hin  mehr 
in  die  Länge  gezogen,  während  die  Geschwulst  an  der  Schwanz- 
wurzel von  Taubeneigrölse  war.  Auf  der  taubeneigrofsen  Geschwulst 
an  der  Schwanzwurzel  fand  sich  noch  eine  solche  von  Bohnengröbe 
aufsitzend.  Die  Geschwulst  am  Schwänze  fühlte  sich  härter  an, 
als  die  am  Triel.  Beide  Geschwfdste  befanden  sich  in  der  Subcutis. 
Die  Impfung  war  in  der  Weise  ausgeführt  worden,  dass  die  mit 
der  Cultur  bedeckte  Nährgelatine  eines  Reagensgläschens  durch 
Erwärmen  verflüssigt  und,  nachdem  die  Cultur  durch  Zerreiben  in 
einem  Mörser  möglichst  gleichmäfsig  in  der  flüssigen  Gelatine  ver- 
teilt war,  mit  der  PitAVAz’schen  Spritze  der  Subcutis  an  den  an- 
gegebenen Stellen  einverleibt  wurde. 

Vom  29.  Januar  ab  trat  eine  gleichinälsig  fortschreitende  Ab- 
nahme der  Impfgeschwülste  ein  und  am  2.  Februar  war  eine  voll- 
ständige Zerteilung  der  betreffenden  .\nschwellungen  eingetreten  und 
nichts  Krankhaftes  mehr  an  den  Impfstellen  nachzuvveisen. 

An  diesem  Tage  wurde  genau  in  der  vorigen  Weise  eine  gleiche 
Impfung  an  den  symmetrischeu  Stellen  der  anderen  Körperseite 
vorgenommen. 

Bis  zum  7.  Februar  fand  ebenso,  wie  das  vorige  Mal,  eine 
Zunahme  <ler  betreffenden  Impfgeschwülste  statt,  welche  die  Gröfse 
eines  Hühnereies  am  Triel  und  die  einer  Bohne  am  Schwänze  er- 
reichten. 

Vom  8.  Februar  ab  wurden  beide  Impfgeschwülste  immer  kleiner 
und  waren  am  12.  Februar  verschwunden. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Tieres  wurde  durch  die  Impfungen 
in  keiner  Weise  gestört. 

Gleichzeitig  neben  diesen  Impfversuchen  habe  ich  den  Parenchym- 
saft aus  Lungen  gesunder  Rinder  untersucht  und  es  ist  mir  ge- 
lungen, Reinculturen  der  oben  sub  No.  1,  2 und  3 beschriebenen 
Mikroben  zu  züchten,  während  der  sub  No.  4 beschriebene  orange- 
rote pathogene  Mikrokokkus  in  den  Lungen  gesunder  Rinder  nicht 
gefunden  wurde. 
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Doch  darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ich  mehrfach  in 
lungenseuchekranken  Lungen  den  Mikrokokkus  No.  4 durch  Culti- 
virung  auch  nicht  erhalten  habe. 


Soweit  die  tatsächlichen  Resultate  meiner  Untersuchungen. 
Jeder  Sachkenner  kann  sich  hieraus  selbst  ein  Urteil  bilden. 
Das  meinige  geht  dahin,  dass  die  Annahme,  der  oben  sub  No.  4 
beschriebene  orangerote  Mikrokokkus  stelle  das  Contagiuin  der 
Lungenseuche  dar,  viel  Wahrscheinliches  för  sich  hat. 

Eine  Gewissheit  ist  nur  durch  fortgesetzte  kostspielige  Impf- 
versuche zu  erlangen. 

Hannover,  den  28.  Februar  1885. 


Als  Ergänzung  resp.  Berichtigung  des  oben  beschriebenen 
mikroskopischen  Befundes  der  orangeroten  verdächtigen  Reincultur 
No.  4 sei  Folgendes  bemerkt: 

Der  obige  Befund,  wonach  kleinste  Mikrokokken  diese  Rein- 
cultur constituiren  sollen,  ist  an  einem  älteren  mit  Methylenblau 
gefärbten,  in  Canadabalsam  conservirten  Präparate,  das  sehr  gut  war, 
aufgenommen  worden. 

Nun  haben  die  bis  heute  fortgesetzten  mikroskopischen  Unter- 
suchungen ergeben,  dass  die  ganz  frischen  orangeroten  Culturen 
gröfsten teils  aus  Bacillen  bestehen,  die  vielfach  dunkler  ge- 
färbte Stellen  (Sporenbildung)  erkennen  lassen.  Die  meisten  dieser 
Bacillen  sind  kurz  und  dick,  sie  sind  in  gefärbten  Präparaten  an 
beiden  Enden  dunkel  gefärbt,  während  ihr  mittlerer  Teil  hell  und 
fast  durchsichtig  ist;  daneben  sieht  man  auch  längere  Bacillen  und 
mikrokokkenähnliche  Gebilde.  Die  Untersuchung  wurde  an  ganz 
frischen  Präparaten  derart  vorgenommen,  dass  einesteils  etwas  von 
der  Cultur  in  sterilisirtem  destillirtem  Wasser  ungefärbt  untersucht 
wurde,  andererseits  nach  schwachem  Antrocknen  und  demnächstiger 
Färbung  mit  Methylenblau,  Gentianaviolett  und  Diamnntrubin.  Bei 
allen  diesen  frischen  Untersuchungen  zeigte  sich  eine  lebhafte 
Bewegung  dieser  Bacillen. 

Ich  betone  ausdrHcklich,  dass  ich  diesen  mikroskopischen  Be- 
fund mit  allem  Vorbehalt  gebe  und  vorläufig  auf  eine  Interpretation 
der  Verschiedenheit  der  gefundenen  Mikroben  verzichten  muss. 

Den  Schwerpunkt  meiner  Mitteilungen  lege  ich  zunächst  auf 
das  makroskopische  Verhalten  der  orangeroten  Reincultur  No.  4. 
Diese  Culturen  gedeihen  auf  Kartoffeln  in  üppigster  Weise.  Ich 
habe  eine  solche  Cultur  vor  mir,  welche  sich  1 — 1'  j Mm.  über  die 
Schnittfläche  der  Kartoffel  erhebt,  sie  hat  eine  gesättigt  orangerote 
Farbe  und  zeigt  auf  ihrer  Oberfläche  ein  trocknes,  grobkörniges 
Aussehen. 

Hannover,  12.  März  1885. 


Digitized  by  Google 


No.  1-2. 


Ehri.ich,  SauerstofTbedürfiiisü  des  Organismus. 


197 


P.  Ehrlich,  Das  SauerstoffbedDrfniss  des  Organismus.  Eine  farben- 
analytische Studie.  Berlin  1885,  167  Sin. 

Um  die  Orte  der  Oxydation  und  Reduction  im  Organismus 
genauer  kennen  zu  lernen,  bediente  sich  E.  in  erster  Linie  des 
Alizarinsblau’s,  dessen  Verzöge  vor  anderem  Farbstoffe  för  diesen 
Zweck  E.  näher  auseinandersetzt.  Das  Alizarinblau  selbst  ist  zu 
unlöslich,  als  dass  es  möglich  wäre,  eine  Ueberschwemmung  der 
Organe  damit  herbeizuföhren,  dagegen  fand  E.  sehr  geeignet  eine 
Verbindung  desselben  mit  Natriumhyposulfit,  die  unter  der  Be- 
zeichnung Allzarinblau  S.  in  den  Handel  kommt.  Die  Verbindung 
ist  in  Wasser  löslich,  die  Lösung  wird  durch  die  geringste  Menge 
Alkali  unter  Bildung  von  Alizarinblau  zersetzt.  Reducirende  Agentien 
bilden  daraus  Alizarineiweils,  welches  seinerseits  an  der  Luft  unter 
Sauerstoffaufnahine  wieder  in  Alizarinblau  Obergeht.  E.  benutzte  zu 
seinen  Versuchen  Lösungen,  die  durch  Verreiben  eines  Ueberschusses 
des  Farbstoffes  mit  Wasser  und  Filtriren  hergestellt  waren  und  injicirte 
Kaninchen  in  der  Regel  7 Cctm,  pro  Kilo  Körpergewicht  der  Lösung 
eubeutnn,  indem  er  die  Verbreitung  der  Lösung  durch  Massiren  beför- 
derte. Diese  Dosis  tötet  die  Tiere  in  einer  Viertelstunde.  Bei  der 
unmittelbar  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section  handelte  es  sich 
darum,  festzustellen,  ob  die  Organe  Alizarinblau  oder  Alizarin- 
weil’s  enthalten.  — Das  erstere  Factum  ist  relativ  leicht  festzu- 
stellen,  wiewohl  der  Blutgehalt  der  Organe  Schwierigkeiten  bereiten 
kann.  — Die  Erkennung  eines  Gehaltes  an  Alizarinweifs  gelingt 
nach  E.  am  leichtesten,  wenn  man  das  Organ  kocht,  rasch  ab- 
kühlt, dann  eine  frisch  angelegte  Schnittfläche  mit  Kalium  bichro- 
iiiatlüsung  bestreicht,  diese  abspOlt  und  nunmehr  Natronlauge  auf 
den  Schnitt  bringt,  es  tritt  dann  sofort  die  Färbung  des  Alizarin- 
blau's  auf.  Für  die  Beurteilung  des  Befundes  in  den  Organen  ist 
es  von  grofser  Wichtigkeit,  ob  das  Blut  Alizarinblau  oder  -weifs 
enthält. 

V^f.  entscheidet  sich  für  die  erstere  Alternative  und  betrachtet 
danach  die  Organe,  die  Alizarinweifs  enthalten,  als  Orte,  an  denen 
starke  Reductionen  stattfinden.  Die  Organe  zerfallen  nach  dem 
Befunde  in  drei  Gruppen:  1)  solche,  die  Alizarinweifs  enthalten, 
also  schon  während  des  Lebens  reduciren;  dazu  gehört  die  Leber, 
die  Nierenrinde  und  die  Lungen;  2)  solche,  die  postmortal  redu- 
ciren; dahin  gehören  Herz,  Gehirn,  Nebennieren,  Muskeln,  sowie 
ein  Teil  der  glatten  Muskeln;  8)  solche,  die  Alizarinweifs  ganz 
spät  oder  auch  garnicht  bilden,  wie  Pankreas  und  Submaxillaris. 

Die  erste  Gruppe  ist  von  ganz  besonderem  Interesse,  da  man 
annehmen  muss,  dass  in  diesen  Organen  auch  während  des  Lebens 
starke  Reductionen  stattfinden.  Betreffs  der  Auseinandersetzungen 
auf  S.  41  — 72,  welche  den  Vf.  zu  dem  Resultate  fOhren,  dass  das 
Alizarinblau  nicht  im  Zustande  der  Lösung,  anch  nicht  als  Pseudo- 
sohition  ilie  Zellwand  passirt,  sondern  in  Form  fester  Partikelchen, 
muss  ebenso  wie  bez.  der  Einleitung  bis  S.  19,  welche  bemerkens- 
werte Erörterungen  Ober  das  Protoplasma  enthalten,  auf  das  Orig, 
verwiesen  werden. 
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II.  Ueber  Indophenolblau. 

A.  Ueber  die  EinfObning  von  Indophenolweifs.  Das 
Alizarinblau  setzt  der  Reduction  einen  erheblichen  Widerstand  ent- 
gegen, es  kann  daher  nur  die  Orte  des  höchsten  Sauerstoff bedörf- 
nisses  markiren;  E.  stellte  daher  weitere  Versuche  mit  einem  leichter 
reducirbaren  Farbstoff  an.  Als  geeignet  erwies  sich  das  von  Wirr 
dargestellte  Indophenol.  Dasselbe  — aus  Dimethylp.araphenylen- 
diamin  und  a-Naphthol  dargestellt  — bildet  ein  dunkelblaues,  schwach 
metallisch-glänzendes,  in  Wasser  und  schwach  alkalischen  Lösungen 
unlösliches,  in  Alkohol  und  Aether  mit  blauer  Farbe  lösliches  Pulver; 
Reductionsmittel  föhren  es  in  Indophenolweil’s  Tiber,  das  leicht  lös- 
lich ist.  Die  alkalische  Lösung  zieht  an  der  Luft  Sauerstoff  an 
und  bildet  Indophenolblau,  dagegen  bleibt  die  Blaubildung  bei 
Gegenwart  selbst  minimaler  Mengen  von  Säuren  aus.  Zu  seinen 
Versuchen  benutzte  E.  die  käufliche  Verbindung  des  Indophenol- 
weifs mit  ZinnchlorOr  und  zwar  eine  unter  Erwärmen  hergestellte 
Lösung  von  10  Cctm.  der  käuflichen  Pasta  in  140  Cctm.  Wasser 
und  3 — 4 Cctm.  Essigsäure,  welch’  letztere  nach  E.  die  Resorption 
bei  der  in  der  Regel  angewendeten  Einspritzung  unter  die  Haut 
erleichtert.  Zum  Nachweis  des  Indophenolweifs  in  den  Organen 
diente  eine  concentrirte  Lösung  von  neutralem  chromsauren  Kali, 
in  welche  die  Organe  teils  frisch,  teils  nach  dem  Kochen  mit  frischen 
Schnittflächen  eingelegt  werden.  Es  bildet  sich  dabei  unter  Reduction 
der  Chromsäure  zu  Oxyd  Indophenolblau,  das  sich  seinerseits  mit 
dem  Chromoxyd  verbindet. 

Ebenso,  wie  beim  Alizarinblau,  handelte  es  sich  zunächst  darum, 
ob  das  Blut  die  Leukoverbindung  oder  regenerirtes  Blau  enthält. 
E.  fand  das  Blutserum  deutlich  blau  und  ebenso  nekrotische  Körper- 
teile, wie  das  durch  Ligaturen  nekrotisch  gemachte  Lendenmark- 
grau, deutlich  blau  gefärbt,  ein  Gehalt  der  Organe  an  Indophenol- 
weifs entspricht  somit  einer  stattgehabten  Reduction. 

Bei  der  möglichst  schnell  vorgenommenen  Section  findet  man 
das  Gehirn  (resp.  die  graue  Substanz)  blau  gefärbt,  doch  tritt  p.  m. 
äufserst  schnell  Entfärbung  ein  unter  Reduction.  Ebenso  enthält 
das  Herz  während  des  Lebens  Indophenolblau,  das  bei  Sistirung 
der  Atmung  schnell  reducirt  wird;  beim  Freigeben  der  Atmung 
tritt  wieder  dieselbe  Blaufärbung  auf.  Die  Lunge  enthält  Indo- 
phenolweifs in  beträchtlicher  Menge,  ebenso  die  Nierenrinde,  die 
Schleimhaut,  sowie  die  Muscularis  des  Magens  und  Darms.  Die 
Drösen  — Speicheldrßse,  Pankreas,  Tränendrfise  — enthalten  kein 
Blau  und  nur  wenig  Weifs.  Auch  die  Leber  enthält  nur  wenig 
Weifs,  trotzdem  sie  intensiv  blaue  Galle  secernirt.  — Bei  directer 
Einföhrung  von  Indophenolweifs  in’s  Blut  ist  auch  die  Leber  blau 
gefärbt,  besonders  die  Peripherie  der  Acini,  bestimmte  Muskel- 
gruppen und  einzelne  Drösen,  namentlich  die  Glandula  bucc.  inf., 
die  Nierenrinde. 

B.  Vitale  Indophenolsynthesen.  Ein  Gemisch  von  Di- 
methylparaphenylendiamin  und  einem  geeigneten  Phenol  giebt  unter 
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Oxytlntiori  Indoplienolblau.  — Vf.  erhielt  nach  directer  Injection 
von  sulidien  Miecliuiigen  in  die  Vene  auch  im  Körper  ludophenol- 
blaii  und  zwar  am  ansgepprochensten  im  Gehirn,  Herz,  Nierenrinde 
tinil  bestimmten  Muskelgruppen.  Auf  der  anderen  Seite  konnte  Vf. 
auch  constatiren,  dass  die  genannten  Organe  aus  einem  Gemisch 
von  l'aranitrosodimethyianilin  und  einem  Phenol  Indophenol  bilden, 
ein  Vorgang,  zu  welcliem  aulserhalb  des  Körpers  die  Gegenwart 
eines  Reductionsmittels  erforderlich  ist.  — Vf.  schliefst  daraus,  dass 
auch  den  am  besten  mit  Sauerstoff  versorgten  Organen  eine  gewisse 
Reductionsfähigkeit  zukommt,  welche  beweist,  dass  auch  bei  ihnen 
nicht  die  Gesammtheit  der  Sauerstofforte  im  Protoplasma-Moleköl 
besetzt  ist. 

Die  folgenden  Abschnitte  S.  104 — 167  lassen  einen  Auszug  nicht 
zu;  e.s  sei  hier  auf  das  Orig,  verwiesen.  E.  Salkowski. 


E.  Salkowski,  1)  Zur  Kenntniss  der  Eiweifsfäulniss.  II.  Die 
Skatolcarbon.^äure  nach  gemeinschaftlich  mit  H.  Salkowski  in 
M ünster  i.  W.  angestellten  Versuchen.  ZeitscLr.  f.  pbysiol.  Chemie  IX. 
S.  8.  — 2)  Ueber  da.s  V'^erhalten  der  Skatolcarbonsäure  im  Orga- 
nismus. Das.  S.  23. 

1;  Neben  Indol  und  Skatol  liefert  die  Fäulniss  des  Ijliweifs, 
wie  Uef  und  H.  Sai.kow.ski  früher  gefunden  haben,  noch  eine  in  diese 
Reibe  gehörige  Substanz,  die  Skatolcarbonsäure,  CiqH^NO^,  welche 
sich  sehr  leicht  beim  Erhitzen  in  Kohlensäure  und  Skatol  spaltet. 
Diese  Säure  Kndet  sich  neben  vielen  anderen  Producten  in  dem 
bei  der  Destillation  von  faulenden  Mischungen  bleibenden  wässrigen 
Rficksiande  und  ist  aus  diesen  nur  durch  ein  ziemlich  complicirtes 
Verfahren  rein  zu  erhalten,  betreffs  dessen  Einzelheiten  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden  muss,  welches  auch  das  Schema  für  die 
Verarbeitung  dieses  Rückstandes  zur  Gewinnung  der  anderen  Fäul- 
nissproducte  enthält.  — Rein  dargestellt,  bildet  die  Säure  Krystall- 
bl.ättchen,  die  sich  leicht  in  Alkohol  und  Aether,  sehr  wenig  in 
IV  a.'iser  lösen.  Die  wässrige  Lösung  lässt  sich  ohne  merkliche  Zer- 
setzung eindampfen,  auch  mit  Salzsäure  oder  Alkali  versetzt  ein- 
kochen, dagegen  tritt  beim  Eindampfen  unreiner  Lösungen  teil- 
weise Zersetzung  ein  unter  Auftreten  von  Skatolgeruch  und  Bildung 
purpurroter  Farbstoffe.  — Zur  Elrkennung  der  Skatolcarbonsäure 
ilient  die  Abspaltung  von  Skatol  beim  Erhitzen  über  170®  (im  Orig, 
fälschlich  150®,  Ref)  und  eine  sehr  empfindliche  Reaction  mit 
Eisenchlorid  -(-  Salzsäure  (s.  unter  2,  Ref.).  Die  Skatolcarbonsäure 
fand  sich 

in  5 Versuchen  mit  Fibrin  von  4 — 38  Tagen  Dauer 

in  6 , „ Fleisch  „ 7 — 70  „ „ 

in  2 „ „ Serumalbumin  von  29  Tagen  Dauer 

in  2 „ , Pankreaspepton  von  7 — 12  Tagen  Dauer. 

In  allen  Fällen  bis  auf  3 ist  die  Säure  in  Substanz  dargestelit, 
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in  den  erwähnten  3 Fällen  durch  Abspaltung  von  Skatol;  sie  fehlte 
in  keinem  darauf  untersuchten  Fäulnissgemisch.  Ihre  Menge  war 
am  grfifsten  in  einem  Fibrin-Fäulnissversuch  von  26  Tagen  Dauer, 
sie  betrug  hier  3,19  p.  M.  des  angewendeten  Eiweifs,  in  anderen 
Versuchen  war  die  Menge  geringer  und  zwar  schien  sie  mit  der  Dauer 
der  Fäulniss  zuzunehmen;  dementsprechend  gelang  es  auch  nicht, 
Skatolcarbonsäure  durch  Bakterienwirkung  zu  spalten  — sie  blieb 
bei  27  tägiger  Digestion  mit  verschiedenen  Fäulnissmischungen  un- 
verändert — , sodass  dieselbe  schwerlich  die  Vorstufe  des  Skatols 
darstellt. 

2)  In  der  zweiten  Abhandlung  bespricht  Ref.  zunächst  einige 
Reactionen  der  Skatolcarbonsäure:  a)  Versetzt  man  eine  Lösung 
der  Säure  (1  : 1000)  mit  einigen  Tropfen  reiner  Salpetersäure,  dann 
mit  wenigen  Tropfen  Ealiumnitrit  (2  pCt  ),  so  färbt  sich  die  Lösung 
ziemlich  schnell  kirschrot,  trßbt  sich  dann  unter  Abscheidung  eines 
roten  Farbstoffes.  Die  Reaction  zeigt  Aehnlichkeit  mit  der  Indol- 
reaction,  jedoch  ist  der  Farbstoff  nicht  salpetersaures  Nitrosoindol, 
wie  Ref.  an  dem  verschiedenen  Verhalten  dieses  Farbstoffes  und  des 
salpetersauren  Nitrosoindol  gegen  Reductionsmittel  erkannt  hat.  — 

b)  Eine  ähnliche  Reaction  erhält  man  mit  Salzsäure  Chlorkalk. 

c)  Bei  Weitem  feiner  ist  die  Reaction  mit  Eisenchlorid.  Versetzt 

man  eine  Lösung  von  1 : 10,000  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure, 
dann  mit  2 — 3 Tropfen  einer  ganz  dOnnen  Eisenchloridlösung 
(2  Cclm.  Liquor  ferri  sesq.  auf  100  Cctm.  Wasser)  und  erhitzt,  so 
färbt  sich  die  Mischung  noch  vor  dem  Sieden  intensiv  violett.  Die 
Reaction  gelingt  noch  bei  1 : 100,000.  — Nach  dem  Eingeben  von 
Skatolcarbonsäure  beim  Kaninchen  konnte  die  Säure  aus  dem  Harn 
in  Substanz  dargestellt  werden;  gleichzeitig  trat  dabei  eine,  einige 
Tage  dauernde  Albuminurie  auf.  Durch  Versuche  mit  kleinen 
Mengen  der  Säure  überzeugte  sich  Ref.,  dass  noch  nach  Einführung 
von  2,5  Mgrm.  die  Säure  in  dem  24stündigen  Harn  durch  Reac- 
tionen nachweisbar  war,  sie  ist  also  aufserordentlich  resistent,  wie- 
wohl ein  gewisser  Anteil  oxydirt  wird.  E.  Salkowski. 


E.  MetschnikolT,  Ueber  eine  Sprosspilzkrankheit  der  Daphnien. 
Beitrag  zur  Lehre  über  den  Kampf  der  Phagocyten  gegen  Krank- 
heitserreger. VracHow’s  Arch.  XCVI.,  Heft  2. 

In  der  ausführlichen  und  mit  zwei  erläuternden  Tafeln  aus- 
gestatteten Arbeit  beschreibt  Vf.  eine  von  ihm  entdeckte  neue  Krank- 
heit der  Wasserflöhe  (Daphnia  magna),  welche  nach  seiner  Ansicht 
auf  ganz  allgemeine  Fragen  der  Medicin  einiges  Licht  zu  werfen 
im  Stande  ist. 

Es  handelt  sich  um  eine  Infectionskrankheit,  hervorgerufen 
durch  einen  Sprosspilz,  der  den  gewöhnlichen  Hefepilzen  nahe  steht 
und  sich  aus  Conidien  und  sporenbildenden  Asci  zusammensetzt. 
Die  Conidien  vermehren  sich  durch  Knospung  und  bilden  in  ihrem 
Inneren  je  eine  nadelförmige  Spore,  daher  der  Name:  Monospora 
bicuspidata. 
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Die  Infection  erfolgt  durch  Verschlucken  von  in  ihren  Asci 
eingeschlossenen  Sporen.  Die  wahrscheinlich  durch  die  Wirkung 
des  Magensaftes  befreiten  Sporen  dringen  durch  die  Darmwand  in 
die  Leibeshühle,  wo  sie  sofort  von  den  farblosen  Blutkörperchen 
ingegriffen  werden,  welche  die  Spore  vollständig  umklammern  und 
sich  dabei  häufig  zu  riesenzellenähnlichen  Plasmodien  vereinigen. 
Humnehr  zerfällt  die  Spore  in  unregelmäfsige,  grofse  und  kleine 
Körner  und  ist  somit  dem  Untergänge  verfallen.  Falls  jedoch  eine 
in  grofse  Anzahl  von  Sporen  in  die  Leibeshöhle  gelangt,  kommt  es 
mm  Ausbruch  der  eigentlichen  Krankheit.  Die  freigebliebenen 
Sporen  erzeugen  durch  Knospung  Conidien  und  diese  werden  durch 
den  Blutstrotn  in  die  gesammte  Leibeshöhle  geführt  und  dort  ab- 
gelagert, wo  die  Circulation  am  langsamsten  ist,  wo  sie  sich  nun 
*t*rk  vermehren. 

Auch  gegen  die  Conidien  nehmen  die  Blutkörperchen  den 
Kampf  auf,  indem  sie  eine  Anzahl  derselben  aufnehmen  und  er- 
•iten;  sie  sind  also  in  zwiefacher  Beziehung  Phagocyten  (Fress- 
zellen). 

Hlufig  aber  gehen  auch  die  Phagocyten  zu  Grunde,  welche 
eine  oder  mehrere  Conidien  im  Leibe  haben,  sie  zerplatzen,  wodurch 
die  Conidien  wieder  frei  werden. 

Wenn  einmal  die  Conidienbildung  im  Körper  der  Daphnie  be- 
gonnen hat,  so  ist  der  Kampf  der  Phagocyten  gegen  dieselben  stets 
fruchtlos,  denn  alle  jene  Tiere  sterben  nach  ungefähr  2 Wochen; 
im  Kampfe  gegen  die  Sporen  dagegen  bleiben  gewöhnlich  die  Pha- 
gocyten  Sieger.  Von  100  genau  untersuchten  und  beobachteten 
Tieren  blieben  27  gesund,  7.3  inficirten  sich,  von  diesen  wurden  59 
durch  die  prophylaktische  Rolle  der  Phagocyten  wieder  gesund, 
14  Tiere  starben. 

Sämmtliche  beschriebenen  Tatsachen  hat  Vf.  aus  einer  grofsen 
Anzahl  genauer  Beobachtungen  und  unter  Ausschliefsung  zahlreicher 
etwaiger  Fehlerquellen  constatiren  können;  die  vorliegende  Arbeit 
berechtigt  daher  gewiss  den  Vf.  auch  einige  Schlösse  per  analogiam 
luf  die  Infectionskrankheiten  der  höheren  Tiere  zu  ziehen : zunächst 
den  allgemeinen,  dass  auch  bei  Wirbeltieren  die  weifsen  Blut- 
körperchen die  Krankheitserreger,  speciell  Spaltpilze  auffressen.  — 
Sodann  tritt  Vf  der  Auffassung  Km  n’s,  dass  bei  der  Mäuse-Septi- 
k*mie  die  Bacillen  in  die  Zellen  eiridringeii  und  sich  in  ihnen  ver- 
mehren, entgegen;  es  ist  dieselbe  allerdings  ebensowenig  bewiesen, 
*ie  die  Behauptung  Kih  h’s  dass  bei  mit  Milzbrand  inficirten  Fröschen 
die  Bacillen  Zellen  sprengen,  es  ist  vielmehr  viel  wahrscheinlicher, 
dass  die  Zellen  die  Bacillen  töten,  da  ja  die  Frösche  immun 
bleiben. 

Vf.  schliefst  sich  endlich  ganz  der  Auffassung  BcmNKii’s  an, 
das?  die  Entzöndung  als  Reaction  der  tierischen  Organisation  gegen- 
öber  den  Spaltpilzen  zu  betrachten  sei  und  betrachtet  seine  Resultate 
als  neue  StOtze  für  die  Grundidee  der  Cellularpathologie. 

S.  Schulze  (Breslau). 
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E.  V.  Wahl,  Ueber  die  auscultatorisclien  Erscheinungen  bei  Gefftfs- 
verletzungeii  unil  sog.  trnumntieclien  Aneurysmen.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XXI.  S 118. 

Au.s  dem  zum  Teil  schon  bekannten  Inhiilte  der  Arbeit  Vf.’s 
sind  einice  .an  Hunden  und  Pferden  angestellte  Versuclie  hervorzu- 
heben. Von  den  Schlussfolgerungen  ist  wohl  die  wichtigste  die, 
dass  der  Gi'TiiiiiK’sche  Satz:  „that  no  Operation  ought  to  be 
performed  on  a wounded  artery,  unless  it  bleeds“  heut  zu 
Tage  seine  Giltigkeit  verloren  hat  Bei  der  grofsen  Letalität  der 
secundären  Blutungen  und  den  ungflnstigen  Erfolgen  <ler  gegen  sie 
unternommenen  Operationen  sollte  man  die  Zeit  der  Ruhe,  in  der 
das  verletzte  Gefäfs  nicht  blutet,  zur  Unterbindung  benutzen, 
wofern  man  seine  Verwundung  nämlich  diagnosticiren  kann.  Zu 
letzterem  Zwecke  dienen  aber  vornehmlich  die  Untersuchungen  des 
Vf.’s  und  formulirt  er  seine,  teils  durch  klinische  Beobachtung, 
teils  durch  Tierexperimente  gewonnenen  Erfahrungen  in  folgende 
4 Sätze: 

1)  Bei  einer  jeden  partiellen  Trennung  des  Arterienrohres,  wo 
das  Blut  noch  in  einer  Halbrinne  zur  Peripherie  fortströmt,  lassen 
sich  bei  der  Auscultation  in  te rm i tti ren de , mit  dem  Pulse 
isochrone  hauchende  oder  schabende  Geräusche  wahr- 
n eh  men,  die  an  der  Stelle  der  Verletzung  am  deutlichsten  sind 
urul  sich  nach  beiden  Seiten  hin  fortpflanzen,  aber  stets  weiter  in 
der  Richtung  des  Blutstromes.  In  den  meisten  dieser  Fälle  ist  der 
Puls  unterhalb  der  verletzten  Stelle,  wenn  auch  schwächer,  wie  auf 
der  gesunden  Seite,  zu  fühlen. 

2)  An  besonders  günstig  situirten  Stellen  des  Körpers  und  bei 
längeren  Schuss-  oder  Stichkanälen,  wo  die  Blutung  nach  aufsen 
durch  Gerinnung  rasch  zum  Stehen  kommt,  bilden  sich  bei  partieller 
Verletzung  gröl'serer  Arterienstämme  sehr  rasch  periarterielle  Hse- 
matome  von  gröfserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  welche  meist 
keine  Pulsation,  aber  deutliche,  mit  dem  Pulse  isochrone 
Geräusche  zeigen. 

3)  Bei  vollständiger  Durchtrennung  des  Arterienrohrs,  wo  die 
Enden  sich  in  der  Wiinile  retrahirt  haben  und  zeitweilig  geschlossen 
sind  — ebenso  bei  zeitweiliger  Obturation  der  seitlich  verletzten 
Arterie  durch  einen  Thrombus  — also  in  allen  Fällen,  wo  die 
Continuität  iles  Blutsroms  unterbrochen  ist,  findet  sich 
kein  Geräusch,  die  Verletzung  der  Arterie  ist  aber  durch  da.s 
Fehlen  des  Pulses  unterhalb  der  verletzten  Stelle  mit  Sicherheit  zu 
erschliel'sen. 

4)  Bei  Wiedereröffnung  des  centralen  oder  peripheren  Endes 

einer  complet  getrennten  Arterie  kommt  es  im  weiteren  Verlaufe 
gar  nicht  selten  zu  rasch  wachsenden  pulsirenden  Hajina- 
tomen  (endsländigen  Aneurysmen),  welche  keine  Geräusche 
zeigen.  Diese  Regel  erleidet  nur  in  solchen  Fällen  eine  Au.«nahme, 
wo  die  Vene  gleichzeitig  verletzt  ist  und  das  freigewordene  arteiielle 
Blut  in  die  venösen  Bahnen  überströmt.  P.  Qüterbocic. 
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H.  Knapp,  Erblindung  in  Folge  von  Thrombose  der  RetinalgefÄl’se 
bei  Ervsipelns  fnciei.  Areh.  (.  Augenheilk.  XIV.  S.  •257. 

Die  Kenntniss  von  den  frnhzeitigen  intraoeularen  Veränderungen, 
welche  die  orbitale  Cellulitis  bei  h^rvsipelas  faciei  compliciren  und 
meistens  zur  Erblindung  fOhren,  ist  noch  eine  sehr  ungenflgende. 
K.  hatte  die  Gelegenheit,  einen  derartigen  Fall  sehr  frnhzeitig 
beobachten  zu  können.  Der  hintere  Abschnitt  des  Augenhinter- 
grundes erschien  milch wei (’s,  der  periphere  rötlich weifs,  der  Sehnerv 
und  die  Macula  luten  waren  nicht  zu  erkennen.  Von  der  unsicht- 
baren Papille  verlief  radienförmig  eine  grofse  Anzahl  dunkler,  fast 
schwarzroter  Gefäfse  nach  allen  Seiten  hin,  welche  in  ihrer  Färbung 
gleich  erschienen,  sehr  verdickt  und  etwas  geschlängelt  waren. 
Dieselben  hatten  das  Ansehen  von  Venen  mit  stagnirendem  Blute 
geföllt.  Zwischen  und  teilweise  auf  tlenselben  lag  eine  grofse  An- 
zahl dunkelroter,  jedoch  nicht  schwarzroter  Blutextravasate.  Nach 
einigen  Tagen  war  der  Fun<lus  weniger  weifs,  und  an  der  Peripherie 
kam  das  gewöhnliche  Rot  ziemlich  klar  zum  Vorschein,  <lie  Venen 
zeigten  noch  dasselbe  Verhalten,  doch  konnte  man  zwischen  den- 
selben eine  Anzahl  hellroter,  gestreckter,  offenbar  arterieller  Gefäfse 
erkennen,  welche  etwa  die  Hälfte  der  normalen  Dicke  der  Netzhaut- 
arterien besafsen  und  sich  auf  Druck  bis  zur  Blutleere  comprimiren 
liefsen,  alier  nicht  pulsirtcn.  Die  alten  dunkelroten  Hsemorrhagien 
waren  unverändert,  aber  unter  dieselben  eingestreut  erschien  eine 
kleinere  Menge  hellroter,  offenbar  frischer  Blutungen.  — Drei 
Wochen  später  konnte  man  eine  blendend  vveifse  Papille  erkennen. 
Verdönnte  Arterien  und  dunkelrote  Venen  durchzogen  den  Augen- 
grund in  grofser  Anzahl.  Die  Blutungen  waren  geringer  an  Zahl 
und  sämmtlich  braunrot,  sich  hauptsächlich  an  gröfsere,  geschlängelte 
und  erweiterte  Venenstämme  haltend.  Das  Rohr  <ler  meisten  Ge- 
fäfse, Arterien  und  Venen,  war  durch  scharf  al)geschnittene  schnee- 
weifse,  längere  oder  körzere  SchaltstOcke  von  gleicher  Dicke  wie 
die  benachbarte  Blutsäule  unterbrochen.  Die  Venen  hatten  noch 
vielfach  schwarzrote,  erweiterte  Stellen.  In  der  Gegend  iler  Macula 
lutea  waren  zahlreiche  Hasmorrhagien  vorhanden  und  «lie  weif»e 
Verfärbung  des  Augengrundes  am  deutlichsten  ausgesprochen.  — 
Später  verschwanden  allmählich  die  Blutungen  und  die  weifse  Ver- 
färbung des  Augengrundes,  die  weilsen  Schaltstficke  vermehrten 
sich,  sodass  zuletzt  die  Gefäfse  in  weilse  Stränge  verwandelt  waren. 
Der  Augengrund  erschien  normal  rot  gefärbt,  nur  die  Gegend  um 
den  gelben  Fleck  war  mit  einem  leichten  Schleier  umzogen.  Die 
Papille  zeigte  eine  schneeweifse  Farbe. 

K.  ist  der  Ansicht,  dass  der  primäre  Grund  der  Erblindung 
eine  orbitale  Cellulitis  war.  Bei  einem  gewissen  Grade  von  Infil- 
tration des  orbitalen  Gewebes  wurden  die  Retinalgefäfse  comprimirt, 
was  zur  Dilatation  derselben,  Verlangsamung  und  schliefslich  zur 
Stockung  des  Blutlaufs,  Diapedesis  von  Blutkörperchen  und  Ruptur 
der  kleinen  und  capillaren  Venen  föhrte.  Das  stagnirende  Blut 
gerann , sobald  das  Gefäfsendothel  erkrankt  war  und  sich  abstiefs. 
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Jetzt  begann  die  Organisation  der  Thrombose,  welche  als  eine 
Wucherung  von  Bindegewebe  von  der  Gefäfswand  aus  in  den 
Thrombus  hinein  anzusehen  war.  Das  coagulirte  Blut  organisirt 
sich  nicht,  sondern  es  wurde  resorbirt  oder  verändert.  Dieser  Pro- 
cess  fand  in  isolirten  Abschnitten  statt,  welche  sich  ausdehnten, 
Zusammenflossen  und  schliel’slich  das  ganze  Gefäfs  einnahmen.  Spä- 
ter trat  eine  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  ein, 
wodurch  die  Gefäfse  fadenförmig  und  mitunter  ganz  unsichtbar 
wurden.  Entzöndungssymptome,  milciüge  Netzhauttröbungen , be- 
gleiteten den  Process.  Horstniann. 

Colrat,  Contribution  a l’^tude  du  pemphigus  4pid^mique.  Revue 
de  med.  I 884,  No.  1 2. 

Am  31  Januar  1884  wurde  in  die  Salle  St.  Jeanne  des  Hospi- 
tal de  la  Charitd  ein  Kind  mit  Pemphigus  aufgenommen.  Bis  zum 
1.  März  erkrankten  von  den  9 kranken  Kindern  dieses  Saales  noch 
4 an  derselben  Afifection.  In  4 Fällen  wurde  nach  Art  der  ge- 
wöhnlichen Impfung  eine  Inoculation  bezfiglich  Autoinoculation  ge- 
macht und  3 Mal  mit  Erfolg,  nur  waren  die  erzielten  Blasen  kleiner, 
wie  die  ursprünglichen.  In  dem  letzten  Falle  wurde  der  Blaseninhalt 
mikroskopirt  und  nach  PASTKun’scher  Manier  in  Bouillon  gezüchtet; 
es  fanden  sich  Kokken  meistens  in  Form  einer  8 mit  ziemlich 
rascher  Eigenbewegung.  Von  der  dritten  Generation  wurden  zwei 
Impfstiche  gemacht,  von  welchen  der  eine  am  folgenden  Tage  eine 
Blase  zeigte.  *2  spätere  Fälle  gaben  dieselben  mikroskopischen  Be- 
funde. Lapins  erhielten  Injectionen  der  Cultur  in  die  Bauchhöhle 
jedoch  resultatlos;  dann  impfte  C.  direct  Blaseninhalt  in  die  Haut 
eines  Kaninchens;  die  Epidermis  löste  sich  in  Folge  dessen  ab,  es 
entstand  aber  keine  Blase,  sondern  eine  kleine  Anscbwellung,  aus 
welcher  sich  bei  Druck  Lymphe  ergoss  Das  Mikroskop  zeigte 
wiederum  Achterformen,  welche  sich  auch  in  der  Bouilloncultur 
wiederfanden.  Impfung  mit  der  dritten  Generation  der  Cultur  hatte 
denselben  Effect,  wie  die  directe  Uebertragung. 

Da  Pemphigus  mit  Varicellen  verwechselt  werden  kann,  so  stellte 
C.  auch  beziehentlich  dieser  6 Versuche  an,  doch  gelang  die  Cultur 
nicht.  Die  in  der  aus  Höhnerbouillon  blieb  völlig  klar,  während 
die  mikroskopische  Untersuchung  vereinzelte  Bacillen  und  viele 
Mikrokokken,  aber  nie  die  Mikroben  in  .\chterform  ergab. 

Gärtner. 


A.  Rovighi,  Sclerosi  multipla  del  midollo  spinale  complicata  a 
micosi.  kivista  spcrini.  di  frenalria  eic.  1884,  S.  227. 

Der  Fall  R.’s  betrifi't  einen  *28jährigen  vor  Jahren  syphilitisch 
inficirten  Mann,  der  seit  einer  geraumen  Zeit  an  Schwäche  der 
Beine,  Contracturen,  Schmerzen,  Para;sthesieen  und  Zittern  derselben 
erkrankt  war.  Als  ungewöhnlich  wäre  das  relativ  frühe  P2intreten 
von  Blasen-  und  Mastdarmlähmung,  heftige  Rückenschrnerzen  und 
ausgedehnter  Decubitus,  sowie  das  Auftreten  zahlreicher  Haut- 


Digitized  by  Google 


No.  1 2.  Rückenmarks  mit  Mykose  complicirt.  — Dittrich  , Ärgyrie.  205 

ulceralionen  an  den  unteren  Extremitäten  und  scldiefslich  sehr  starke 
und  schmerzhafte  Contracturen  hervorzuheben.  — Die  Obduction 
ergab  zunächst  das  Vorhandensein  einer  Milz-,  Leber-  und  Nieren- 
schwellung  und  mykotische  Herde  in  der  Lunge,  der  Leber  und 
der  rechten  Niere.  Im  ROckenmark  zeigten  sich  besonders  in  den 
Seiten-  und  Hinterstrftngen  zerstreut  verschieden  grofse  graue  Flecke, 
ferner  kleinere  grauweifse  Herde  in  der  Mitte  einiger  gröfseren 
sklerotischen  Flecke,  endlich  eine  secundäre  aufsteigende  Degenera- 
tion in  den  Gou.’echen  Strängen,  eine  absteigende  in  den  Seiten- 
stringen,  welche  von  einer  ausgedehnten  grau  degenerirten  Partie 
>m  Ende  des  Dorsalmarks  ausgingen.  Während  die  grauen  Plaques 
die  bekannte  histologische  Structur  (vergl.  Qbrigens  das  Orig.)  dar- 
boten, stellten  die  kleinen  grauweifsen  Herde  Anhäufungen  von 
Mikrokokken  und  weifsen  Blutkörperchen  dar,  offenbar  frische,  von 
dem  Decubitus  und  den  zahlreichen  Geschworen  der  Beine  ihren 
Atiigang  nehmende  embolische  Herde.  Das  auffallende  und  bisher 
«b  nicht  vorkommend  angenommene  Factum  einer  auf-  und  ab- 
steigenden secundären  Degeneration  bei  einer  fleckweisen  grauen 
Degeneration  erklärt  Vf.  aus  der  grofsen  Ausdehnung  des  gleichsam 
einen  acut  entstandenen  myelitischen  Herd  darstellenden  Degenera- 
tionsfleckes im  untersten  Abschnitt  des  Dorsalmarks;  von  diesem, 
erst  in  letzter  Zeit  nach  einer  aufsergewöhnlichen  Anstrengung  ent- 
rtandenen  Herde  werden  auch  die  ungewöhnlichen,  während  der 
letzten  Lebensmonate  beobachteten  Symptome  (Harnblasen-  und 
Mastdarmläbmung,  Decubitus  etc.)  abhängig  gemacht.  Bernhardt. 


P.  Dittrich , lieber  einen  F'all  von  Argyrie.  (Aus  Prof.  Chiari’s 
peiboJ.- anatomischem  Institute  in  Prag.)  Prager  med.  Wochenschr.  1884, 
So.  46  u.  47. 

Die  Obduction  eines  an  Tabes  dorsalis  verstorbenen  Mannes, 
welcher  während  seiner  Krankheit  70  Grm.  Argent.  nitr.  in  Dosen 
’on  0,01  genommen  hatte,  gab  D.  Gelegenheit  zu  Beobachtungen 
über  die  Verteilung  des  Silberpigmentes  in  den  einzelnen  Organen. 
Schor  makroskopisch  wiesen  die  Haut  des  Gesichts,  die  Plexus  cho- 
noidei,  die  Innenfläche  der  Aorta,  das  Hodenparenchyra  und,  an 
kleioen  punktförmigen  Stellen,  die  Rindensubstanz  der  Niere  un- 
gewöhnliche Pigmentirung  auf.  Mikroskopisch  fand  sich  in  der  Haut 
«B  deutlicher  schwarzer  Silbersaum  im  obersten  Teile  der  Cutis, 
'hebt  unter  dem  Rete;  die  Epithelien  waren  nicht  pigmentirt.  Am 
fiirluten  war  die  Silberablagerung  in  der  Wandung  der  Schweifs- 
ond  Talgdrüsen  und  in  sämmtlichen  Schichten  der  arteriellen  und 
Tenösen  Gefäfse.  Ebenso  zeigte  sie  sich  im  Haarbalg  und  in  der 
Haarpapille,  nicht  aber  in  der  Glashaut  des  Haares.  — In  den 
Plexus  chorioidei  fand  sich  das  feinkörnige  Pigment  teils  als  ein 
dichter  Saum  hart  unter  dem  Epithel,  teils  in  Form  vereinzelter 
Körnchen  im  Verlauf  der  Blutgefäfse;  die  Aorta  enthielt  es  nur  in 
ihrer  Intima.  Hochgradige  Pigmentablagerung  zeigten  ferner  die 
Drüsenkanälchen  und  Blutgefäise  des  Hodens  und  die  Glomeruli 
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der  Niere,  während  die  B(iWMA>’schen  Kapseln  und  Nierenkanälchen 
vollständig  piginentlos  waren.  Ohne  dass  makroskopisch  eine  argy- 
rische  Verfärbung  zu  sehen  gewesen  wäre,  wurde  ferner  noch  mehr 
oder  weniger  reichliche  Silberablagerung  gefunden  in  der  Zunge, 
der  Wangen-  und  Gaumenschleimhaut,  in  der  Schilddrüse,  der  Leber, 
dem  Pankreas,  dem  Magen-Darmknnal , in  den  LymphdrQsen  und 
serösen  Häuten.  Silberfrei  erwiesen  sich  Oesophagus,  Harnblase. 
Glandula  submaxillaris,  Nebenniere  Knorpel-  und  Knochengewebe, 
die  Skeletmusculatur,  die  Lungen  und  das  centrale  Nervensystem. 

Aus  dem  Umstande,  dass  die  Silberimprägnirung  verschiedener 
innerer  Organe  eine  weit  intensivere  war,  als  die  der  Haut,  zieht 
Verf.  den  Schluss,  dass  die  Argyrie  wahrscheiidich  in  jenen  beginnt 
und  dass  die  Hautverfärbung  sich  erst  später  einstellt.  — Der 
Transport  des  Pigments  zu  den  einzelnen  Organen  geschieht  wohl 
der  Hauptsache  nach  durch  die  Blutgefä  se,  doch  mag  ein  Teil  erst 
durch  die  Lymphbahnen  dem  Blutkreislauf  zugeführt  werden.  — 
Der  chemische  Nachweis  der  Silbers  gelang,  da  nur  kleine  Stücke 
der  Niere  für  denselben  verwandt  werden  konnten,  nicht.  H.  Müller. 


J.  Arnold,  Ueber  Kernteilung  und  vielkernige  Zellen.  Virchuw’s 
Arch.  XCVIII  S.  501. 

Die  UntersnchuDj;  der  Tielkernigen  Zellen  in  Geschwülsten  (Carcinomen  und 
Sarkomen),  in  chronisch-hyperplastischen  und  in  skrophulSsen  LymphdrUsen  ergab  das 
bemerkenswerte  Kesultat,  dass  sieb  in  allen  Formen  der  Rie.senzellen  Reruteilnngs- 
figuren  auffinden  lassen.  Die  randstSndige  Stellung  der  Kerne,  wie  sie  sich  rorings- 
weise  in  den  tuberculOsen  Neubildungen  6ndet,  deutet  somit  nicht  ausschliefslich 
auf  eine  Entstehung  der  betreffenden  Riesenzcile  durch  Confluenz  hin.  sondern  kann 
auch  bei  Kernteilung  zu  Stande  kommen.  Die  Riesenzellen  mit  im  Zellleib  zerstreuten 
Kernen  gehören  nicht  ausscbliefslich  der  progressiven  Entwickelung,  die  Riesenzellen 
mit  randstSiidigen  Kernen  nicht  ausschliefslich  der  regressiven  Metamorphose  zu; 
beide  Formen  können  progressive  und  regressive  Phatnomene  zeigen.  C.  Bends. 


\»  Meyer  und  £.  Schulze,  Ueber  die  Einwirkung  von  Hydro- 
xylaminsalzen auf  die  Pflanzen.  15er.  d.  deutschen  chent.  Ges.  XVII. 
S.  1554. 

Die  Pflanzen  nehmen  den  Stickstoff  bekanntlich  in  Form  von  Salpetersäure  nnd 
Ammoniaksalzen  auf.  In  welcher  Weise  sich  aus  diesen  die  .stickstolfhaltigen  organischen 
Verbindungen  der  Pflanze  bilden,  ist  gänzlich  unbekannt.  — M.  und  S.  legten  sich 
die  Frage  vor,  ob  dieses  vielleicht  geschehe  unter  Bildung  von  Hydroxylamin  (NH,OH). 
welches  aus  der  Salpetersäure  durch  Reduction,  aus  dem  Ammoniak  durch  Oxydation 
entstehen  könnte.  Das  Hydroxylamin  ist  aufserordentlich  reactioiisfäbig  und  bildet 
mit  Leichtigkeit  stickstoflfhaltige  Verbindungen  aus  stickstofffreien.  Die  Vtf.  stellten 
daraufhin  Versuche  mit  Mais  und  Gerstepflänzchen  an,  welche  sie  in  hydroxylamin- 
haltige Lösungen  brachten,  das.selbe  äufserte  jedoch  giftige  Wirkungen.  Die  Hypothese 
ist  damit  allerdings  noch  nicht  widerlegt,  da  auch  StoATwechselproducte  des  Tierkörpers, 
wenn  sic  demselben  in  grofsen  Mengen  auf  einmal  zugefübrt  werden,  auf  diesen  als 
Gift  einwirken.  _ _ K.  s.ikow.kl. 

F.  Hoppe- Seyler,  Ueber  Trennung  des  Casein  vom  Albumin  in 
der  mensclilichen  Milch.  Ztschr.  f.  pitysiol.  Cliem.  IX.  S.  223. 

Gegenüber  jüngst  von  Budebt  erhobenen  Zweifeln  hebt  Vf.  narhdrucklichst  her- 
vor, dass  es,  entsprechend  seinen,  Touiatscbbff’s  und  Makrib*  Angaben,  ausnahmslos 
gelingt,  aus  Menscbenmilch  durch  Sättigung  derselben  mit  schwefelsaurer  Magnesia 
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das  Cusin  qnantitatiT  irenaa  auszafallpn.  Auch  die  Ton  Hizobbt  als  neue  Rntdeckon); 
beschriebene  (IS(>9)  Nichtfällbarkeit  de.s  Casein  der  Frauenmilch  durch  Sänresusatz  ist 
bei  ToLiiaTScnsFF  (ISHT/  als  eine,  bereits  Fh.  Siuok  und  G.  LEHMAmi  bekannte  Er- 
fahrung erw.ihnt  worden.  Ebenso  hat  schon  Tolmatbcheff  in  der  Frauenmilch,  wie 
Torher  Vf.  in  der  Kuhmilch,  neben  Lecithin  such  Cholesterin  nacbgewiesen  und 
quantitativ  bestimmt,  w.lhrend  Schmidt-Mühlhbiii  neuerdings  (Ib83)  als  erster  Cho- 
lesterin in  der  Milch  nachgewiesen  zu  haben  glaubt.  J.  Hunk. 


J.  Renaill,  Note  sur  le  fjliome  neuroformatif  et  l’^quivalence  ner- 
veuse  de  la  rieiiroglie.  Gaz.  lued.  1884,  No.  52. 

Vf.  giebl  die  histolugi.scbe  Analyse  eines  Glioms  des  OroNhiros,  das  sieb  voin 
linken  Linsenkern  in  das  Stirnbirn  erstreckte.  Die  Geschwulst  zeigte  nur  in  der 
Peripherie  den  eigeotlicben  Charakter  des  Glioms.  Im  Innern  ffillt  die  Zusammen- 
lagerung neri’Oser  Fasern  (deren  Vorkommen  übrigens  — was  Vf.  ignorirt  — auch 
schon  Ton  KLCsa  u.  Ä.  zur  Evidenz  nachgewiesen  war)  zu  schon  makroskopisch  sicht- 
baren Strfingen  auf.  Diesen  Strängen  sind  Haufen  von  Ganglienzellen,  die  .sich  als 
gelbliche  RoStebeo  ebenfalls  schon  makroskopisch  markireu,  angelagert.  Die  natür- 
liche Isolation  der  Elemente,  die  durch  die  iidematäse  Durchtränkung  des  Geschwulst- 
centrums  bewerkstelligt  war,  gestattete  dem  Vf.  eine  umfassende  Prüfung  der  Zell- 
formen,  bei  der  der  Vorwurf  der  Runstproduction  ausgeschlossen  werden  konnte.  Es 
ergiebt  sich  das  wichtige  Factum,  dass  ein  continuirlicher  Uebergaog  der  Formen  von 
der  mit  feinfaserigen  Fortsätzen  Tersebenco  Neurogliazelle  bis  zu  der  einen  deutlichen 
Asencylioder  aussendenden  Ganglienzelle  darzustellen  war.  Die  Arbeit  liefert  hierdurch 
einen  wichtigen  Beitrag  zu  einer  Frage,  die  vonO.  Fsitsch  in  seinen  VernfTentlichungen 
über  das  Fischgehira  aus  dem  Jahre  1875  zuerst  aufgeworfen  wurde,  über  einen 
morphologischen  und  genetischen  Zusammenhang  der  Neuroglia- Elemente  mit  den 
neTTösen.  Diese  Frage  wurde  bei  uns  noch  mehrfach,  so  auch  von  Wai.drtrr  discutirt, 
sodass  sich  Vf.  dabei  wohl  unberechtigter  Weise  die  Initiative  zuschreibt. 

C.  Bcnda 


U.  Tre/af , Sur  In  valeur  des  op6nitions  plastiques  sur  le  palais  et 
sur  la  d4tennlnation  de  Tage  aiiquel  il  convient  de  les  pratiquer. 
Bull,  de  l’Acad.  de  iiied.  fraiic.  1884,  No.  51. 

T.  zieht  die  Operation  der  Prothese  vor  und  entscheidet  sich  auf  Grund  eigener,  aller- 
dings nur  sehr  kurz  angedeuteter  Erfahrungen  für  das  etwas  vorgeschrittenere  Jugend- 
alter (vom  8.  Jahre  an)  als  am  geeignetesten  für  den  operativen  Schluss  der  angebo- 
renen Gaumenspalte.  Die  früheren  Lebensjahre  gewährten  keinerlei  Sicherheit  gegen 
üble  Zufälle  während  und  nach  der  Operation;  am  Wesentlichsten  sei  aber«  dass  mau 
bei  jüngeren  Rindern  keine  nachträgliche  Erziehung  und  Ausbildung  der  Aussprache 
einleiten  könnte  und  so  die  Operation  ihres  besten  Erfolges  beraubte.  P.  Güterbock- 


Fischer,  Laryngologische  Mitteilungen.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1884,  No.  50. 

I.  Deber  Pzeudoherpes  des  Pharynx  und  Larynx.  Anf  der  Schleimhaut 
des  Pharynx  and  Larynx  kommen  zuweilen  Bläschen  zur  Beobachtung,  die  mit 
der  als  Herpes  bekannten  Affection  grofse  Aehnlichkeit  haben.  Aber  während  dieser 
letztere  halbseitig  aiiftritt  und  dadurch  seinen  neuropathischen  Ursprung  wahrschein- 
lich macht,  entwickelt  sich  der  erstere  auf  den  Schleirodrüsenlagern  des  Pharynx  und 
Larynx  und  zwar  dort  am  meisten,  wo  die  Schleimdrüsen  am  zahlreichsten  sind,  also 
an  der  Uvula,  dem  Epiglotciswulst,  den  Ruppen  der  Cart.  Wrtsbergii.  Weniger  er- 
griffen sind  die  Taschenbänder  und  Pharynxwände  mit  Ausnahme  der  Lig.  pharyngo- 
epigiottica,  wo  die  Bläschen  io  rosenkranzHÄrmiger  Aneinanderreihung  sitzen.  Patho- 
logisch-anatomisch haben  wir  es  mit  einem  Eiteruogsvorgang  in  dem  Epithel  der 
obersten  AusfUhrnogsgänge  der  Schleimdrüsen  und  ihrer  Umgebung  zu  tun.  Die 
Sclileimbaiit  selbst  ist  immer  mitbeteiligt;  sie  ist  geschwollen,  gerötet«  in  einzelnen 
PAllen  sogar  ödematös.  Fieber  und  Schlingbeschwerden  bilden  gewöhnliche  Begleit- 
erscheinungen. Was  die  Ursache  anbetrifft,  so  scheint  übermäfsiges  Rauchen  die 
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AfTeciion  za  bedingeo,  welche  io  etwa  10  — 14  Tagen  TolIkammeD  heilen  kann.  Die 
Therapie  iit  eine  diätetische;  bei  grofser  Schmerzhaftigkeit  F.inblaaung  tod  narkotischen 
Substanzen. 

II.  Laryngitis  hypoglottica  acuta.  Diese  Erkrankung,  son  ZncsseeKH  und 
ItACCHrUBB  eingehender  beobachtet  und  bei  Kindern  hlu&g  bedrohliche  Eratickungs- 
anfltlle  hervorrufend,  beginnt  nach  Vf.  gewöhnlich  nicht  im  Laryni,  sondern  scheint 
von  der  Trachea  auszugehen  und  sich  von  da  auf  das  Cavum  laryngis  inferiut  und 
den  oberen  Larynx  fortzupflanzen , da  ihr  erfabrungsgemäfs  eine  acute  Tracheitia  Tor- 
auvzugeben  pflegt.  Es  l&ut  sich  dies  auch  durch  die  Tracheoskopie  bestätigen,  durch 
die  man  die  Tracbealschleimbaut  difl'us  gerOtet,  leicht  geschwollen  und  stellenweise 
mit  schleimig-eitrigem  Secret  bedeckt  findet,  bevor  die  Affection  auf  den  unteren  Teil 
des  Larynx  Ubergeht  und  die  bekannten  Symptome  des  Pseudocroups  bervorruft. 

W.  Lablinskl. 


J.  Lüsberg,  Beobachtungen  Ober  Schallhöhenwechsel  bei  Lungen- 
cavernen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXV.  S.  579. 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  Krankengeschichten  mit  Obductionsbefunden  erkUrt 
sich  Vf.  für  die  Ansicht  von  GsKHAKor,  wonach  der  sog.  „GsRHSKDT'sche  SchallhGhen- 
wechsel"  von  der  Gestalt  der  Caverne  abh&ngt  und,  unter  Rücksichtnahme  auf  den 
WiNTRicirschen  SchallhChenwecbsel,  für  die  Diagnose  derselben  verwertet  werden  kann. 
Als  sicheres  HUIfsmittel  für  die  blofse  Anwesenheit  einer  Caverne  kann  nur  diejenige 
ModiBcstion  des  Scballhöheowechsels  betrachtet  werden,  wo  der  tympanitische  Schall 
beim  Aufsitzen  tiefer  wird;  denn  ein  BSherwerden  des  tympanitischen  Schalles  beim 
Aufsitzen  kanu  auch  beim  Fehlen  von  Cavemen  Vorkommen,  wenn  der  gröfsere  untere 
Teil  einer  Lunge  pneumonisch  infiltrirt  oder  durch  Pleuraexsudat  comprimirt  ist,  oder 
auch  beim  tympanitischen  Schall  des  lediglich  inBltrirten  Luiigeogewebes  (Wilusus 
Tracbealschall);  das  Phieoomen  erkl&rt  sich  hier,  nach  G. , durch  die  Dehnung  des 
tympanitisch  schallenden  Luogengewebes  vermittelst  des  Gewichtes  des  Infiltrates  und 
der  Leber.  Perl. 


Fournipr,  Des  troubles  psychiques  dans  la  Periode  praeataxique 
du  tnbes  d’origine  syphilitique.  L’^lncejiliale  1884,8.641. 

Vf.  berichtet  über  die  psychischen  Störungen , welche  im  Verlaufe  der  Tabes  (nach 
Syphilis;  auftreten,  bevor  die  atactiseben  Störungen  manifest  geworden  sind.  Dieselben 
bestehen : 

1)  ln  Störungen  des  GedSchtnisses.  Die  Ged&chtnissschwCche  entwickelt 
sich  gewöhnlich  sehr  langsam  und  unmerkbar;  in  einzelnen  Fallen  tritt  sie  plutzlicb 
ein  und  zwar  daun  nach  einem  Schlaganfall  oder  nach  einem  epileptischen  Insult. 
Sellen  sind  die  schnell  vorübergehenden  amnestischen  Zustande  in  der  Weise,  dass 
die  Patienten  einen  völligen  Gedachtnissverlust  erleiden,  welcher  bereits  nach  15—30 
Minuten  verschwindet. 

2)  Veränderungen  des  Charakters.  Die  Kranken  zeigen  andere  Gewohn- 
heiten, verlieren  ihre  frühere  Heiterkeit,  verfallen  in  IndilTerentismus  und  Apathie. 
Zu  gleicher  Zeit  mit  dieser  Charakterönderung  tritt  3)  eine  I n t e 1 1 i ge n zs tör u ng 
auf.  Dieselbe  aufsert  sich  anfangs  als  Schwache  und  Ermüdung  im  Denken,  als 
Langsamkeit  in  der  Perception.  Wahrend  die  Patienten  zunächst  noch  eine  Einsicht 
in  diesen  ihren  krankhaften  Zustand  haben,  verlieren  sie  diese  spater  bei  fortschrei- 
tender geistiger  Schwäche,  begeben  verkehrte  Handlungen.  — Schwerere  psychische 
Störungen,  welche  in  dem  oben  erwähnten  Stadium  der  Tabes  auftreten,  sind  Delirien, 
melancholische  Zustände. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  teilt  Vf.  2 Fälle  mit,  in  welchen  sich  die  Tabes  mit 
den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Paralyse  combinirte,  derart,  dass  die  psychischen 
Störungen  dem  typischen  Syroptomencomplexe  der  Tabes  voraufgingen.  — In  beiden 
Fallen  bewirkte  eine  antisyphilitische  Behandlung  einen  bemerkenswerten,  leider  nur 
kurzen  Nachlass  der  Krankheitserscheinungen.  Rlvitivrllna. 


Verlsa  von  Aufost  llirtetawsld  ln  Berlin.  — Drucli  von  L.  Sehumeobar  ln  Berlin. 
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InllAlts  Axkkfelii,  Deber  eine  nene  EiweifsresctioD  (Orii.-Mitt.). 

Ellikbrbokr  und  Hüphiistkr,  Verdauung  beim  Pferde.  — Bbirurr, 
Ptom^ne.  — Wetzel,  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Banchorgane.  — FOrstci,  Ein- 
Idu  der  Conea.g'Ker  auf  Myopie.  — Barth,  MeningitU  bei  Pneumonie.  — Hoppr, 
Die  Methode  der  Bakterienforschung.  — Wbstphai.,  Spinalerkrankung  mit  Erblindung 
und  allgameiner  ’^uralyse.  — Landouzt  und  Sikkdet,  Epileptiforme  Erkrankung 
mit  ParcM  des  Facialis.  — Unra,  Zur  Klinik  und  Therapie  des  Lichen  ruber.  — 
Rossbacr;  Schwarz,  Therapeutische  Anwendung  des  Naphthalins. 

Zacharias,  AmOboide  Bewegungen  Ton  Spermatozoen.  — BuNnr,  Assimi- 
lation des  Eisens.  — Loukr,  Fall  ron  angeborener  Obliteration  der  GallengSnge.  — 
Stöckse,  Hemioenterotomie  wegen  Fremdkörper.  — Moroam;  Senk,  Cysten  des 
Halses.  — Bartsch,  Fall  ron  Perichondritis  aariculs.  — Talha,  Behandlung  von 
Magenkrankheiten.  — Cahuset,  PrimSre  Sklerose  der  GoLL'schen  Stränge. 

Israel,  Berichtigung. 

Druckfehler. 


Ueber  eine  neue  Eiweifsreaction. 

Von  Prof.  D.  Aienfeld. 

Goldchiorid  wird  bekanntlich  durch  organische  Substanzen  re- 
ducirt,  worauf  die  Fftrbungsmethode  der  mikroskopischen  Präparate 
beruht.  Nicht  nur  die  verschiedensten  organischen  Substanzen,  wie 
Zucker,  Stärke,  Seide,  Wolle,  Oxal-Gerb-  und  Gallensäure,  sondern 
auch  Zink-,  Blei-,  Quecksilbernitrat,  Eisensulfat -u.  a.  m.  bewirken 
solche  Reduction.  Das  reducirte  Gold  ist  bläulich,  violett  oder  auch 
braun  (durch  Oxalsäure). 

Ganz  anders  verhält  sich  das  Goldchiorid  Eiweifskörpern  gegen- 
Ober,  in  saurer  Lösung  (Ameisensäuie).  Fügt  man  einer  solchen 
LOeung  einige  Tropfen  einer  verdOnnten  Goldchloridlösung  von  1 p.  M. 
hinzu  und  erwärmt,  so  entwickeln  sich  Gasbjasen  an  den  Wänden 
des  Probirrohrs;  die  Lösung  wird  rosarot,  bei  weiterem  Zusatz  von 
Goldchlorid  purpurrot,  dann  bläulich,  dann  tiefblau  und  nach  weite- 
rem Zusatz  setzt  sich  ein  blauer,  flockiger  Niederschlag  ab,  die 
(larOber  stehende  Flössigkeit  wird  wasserhell. 

XXUI.  Jahrgang.  14 
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Um  die  Grenzen  der  Empfindlichkeit  dieser  Probe  zu  be- 
stimmen, benutzte  ich  Ochsenblutserum,  dessen  Eiweifsgehalt  ja  be- 
kannt ist.  Ein  Gramm  einer  Serumlösung  von  1 pro  Million  Gelialt 
an  Eiweifs,  mit  einem  Tropfen  concentrirter  Ameisensäure  angesäuert, 
verfärbt  sich  rosarot  nach  Zusatz  eines  Tropfens  Goldchloridlösung 
von  1 pro  Mille,  wird  deutlich  rot  nach  dem  zweiten  Tropfen,  aber 
schon  nach  dem  dritten  Tropfen  blau.  Ist  die  Eiweifslösung  con- 
centrirter, so  setze  man  mehr  Ameisensäure  hinzu,  4 — 5 Tropfen 
genügen  für  50Cctm.,  die  Lösung  behält  die  purpurrote  Färbung 
auch  bei  reichlichem  Zusatz  von  AuClj.  An  Empfindlichkeit  würd 
also  die  Probe  von  keiner  anderen  übertroflfen. 

Alle  mir  zugänglichen  Eiweifskörper  gaben  die  beschriebene 
Reaction  im  Gegensatz  zu  anderen  organischen  Substanzen;  so  giebt 
Traubenzucker  mit  AuClj  eine  violette  Lösung,  Stärke  — einen 
violetten  Satz,  Glykogen  eine  dichroitische  Lösung  — blau  und 
rötlich,  Leucin  und  Tyrosin  — hübsch  blau;  Kreatin  violett,  Harn- 
säure tief  violett,  Harnstoff  — violett.  Reine  Gelatine  giebt  eine 
dichroitische  braune  und  rötliche  Lösung;  weniger  reine  Präparate, 
vermutlich  durch  den  Eiweifsgehalt,  werden  bei  starker  Concentration 
(1  : 100)  purpurrot.  Verdünnt  man  aber  weiter,  so  sieht  man  diese 
Farbe  schon  bei  1 : 1000  verblassen  und  bei  1 : 10000  bis  auf  die 
letzte  Spur  verschwinden,  während  reines  Eiweifs  bis  zur  Verdün- 
nung 1:  1000000  noch  erkennbar  ist.  Noch  ein  anderer  Körper 
giebt  mit  dem  genannten  Reagens  eine  schön  purpurrote  Farbe, 
eine  Gummilösung  nämlich.  Das  Rot  wird  aber,  zum  Unterschied 
von  reinem  Eiweifs,  prachtvoll  orangegelb  durch  Zusatz  von  Kali- 
oder Natronlauge. 

Die  Ameisensäure  ist  zum  Anstellen  der  Reaction  unbedingt 
notwendig  und  kann  durch  keine  andere  Säure  ersetzt  werden,  nur 
Essigsäure  giebt  nach  längerem  Stehen  und  Abkühlen  eine  schwach 
rote  Färbung. 

Zusatz  von  Fremdkörpern  zur  Eiweifslösung  (Chlornatrium, 
Harnstoff,  Harnsäure,  Traubenzucker)  hindert  die  Reaction  nicht 
bei  nicht  zu  grofsen  Mengen,  nur  muss  man  mehr  ansäuern  und 
mehr  Goldchlorid  hinzusetzen.  Ebenso  verhält  sich  eiweifshaltiger 
Harn. 

Eine  purpurrote  Lösung  des  mit  Goldchlorid  behandelten  Eiweifs 
sieht  dem  CASsius’schen  Purpur  ähnlich,  über  dessen  Constitution 
so  verschiedene  Meinungen  herrschen.  Dass  in  unserem  Falle  kein 
metallisches  Gold  vorliegt,  lässt  sich  beweisen,  indem  man  die  purpur- 
rote  Lösung  mit  metallischem  Quecksilber  behandelt:  sie  wird  da- 
durch nicht  entfärbt.  Die  violetten  Lösungen  anderer  organischer 
Körper  werden  durch  ein  solches  Verfahren  entfärbt;  aufserdem 
entfärben  sich  diese  von  selbst,  wenn  sie  längere  Zeit  ruhig  dnstehen 
und  bilden  einen  violetten  Satz,  während  die  purpurrote  Lösung  des 
Eiweifses  tagelang  unverändert  bleibt. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Eiweifses,  dem  Platinchlorid 
analog,  eignet  sich  das  AuClj  nicht,  da  die  Concentration  der 
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Eivveifälüäung  von  Einfluss  ist,  insofern  dieselbe  Quantität  Eiweifs 
zur  Fällung  nicht  immer  dieselbe  Quantität  Goldchlorid  bedarf;  bei 
stärkerer  Concentration  brauclit  man  weniger  AuCl,. 


Ellenberger  und  V.  Hofmeister,  Ueber  die  Verdauungssäfte  und 
die  Verdauung  des  Pferdes.  VI.  Die  Durmverdauung.  VII.  Der 
Darmsaft.  Arch.  f.  wissensch.  u.  prakt.  Tierbeilk.  X.  S.  328  u.  427. 

Pferde  wurden  entweder  mit  Hafer  oder  mit  Hafer  und  Pläcksel 
oder  mit  Hafer,  Häcksel  und  Heu  gefOttert;  sobald  Anteile  vom 
Versuchsfutter  im  Kot  auflraten,  wurden  die  Tiere,  meist  10  bis 
12  Stunden  nach  der  letzten  Fätterung  getütet,  der  Inhalt  des 
Magens,  des  Dünndarms,  des  Blinddarmes  und  des  Grimmdarmes 
gesondert  auf  die  gelüsten  und  ungelösten  Anteile  des  verfütterten 
Eiweifs,  der  Kohlehydrate,  der  Aschenbestandteile  und  der  Cellulose 
untersucht  (über  die  Methoden  und  die  Berechnung  der  erhaltenen 
Besultate,  gegen  deren  Grundlagen,  wie  Vff.  selbst  sich  nicht  ver- 
hehlen, gegründete  Einwendungen  erhoben  werden  können,  vergl. 
das  Orig.).  In  der  Norm  reagirt  der  Mageninhalt  durchweg  sauer, 
der  Säuregrad  steigt  allmählich  von  0,08  auf  0,2  pCt.  und  darüber 
an.  Der  Inhalt  des  Duodenum  und  häufig  auch  des  Anfangsteils 
vom  Jejunum  reagirt  noch  sauer,  der  des  übrigen  Jejunum  und 
Ileum  alkalisch,  der  des  Colon  alkalisch  bis  neutral  bis  schwach- 
sauer. Beim  Pferde  verweilen  die  Nahrungsmittel  3 — 4 Tage  und 
selten  auch  noch  länger  im  Verdauungsschlauche.  Ein  Teil  des 
Futters  geht  aus  dem  verhältnissmäfsig  kleinen  Magen  sehr  rasch 
heraus,  ein  anderer  verweilt  darin  länger  und  wird  in  sehr  umfang- 
reicher Weise  verdaut,  <las  Eiweifs  zu  49  — 6G,  die  Kohlehydrate  zu 
23 — 41  pCt.  Ein  Teil  des  Futters  durchläuft  den  Dünndarm  sehr 
schnell,  sodass  schon  12  Stunden  nach  der  Einführung  Anteile  davon 
im  Blinddarm  zu  finden  sind,  in  welch’  letzterem  das  Futter 
42  Stunden  und  darüber  stagnirt.  Der  Gesammtinhalt  des  Magens 
betrug  l'j — 3,  der  des  Dünndarms  4 — f)' 2,  des  Blinddarms  GV-j 
bis  II,  des  Grimmdarms  24  — 27  Kgriii.  An  Peptonen  fanden  sich 
im  Magen  0,5 — 0,9,  im  Dünndarm  0,14  — 0,32  und  im  Coecum 
0,05 — 0,1  pCt. ; in  der  3. — 6.  Stunde  der  Verdauung  trifft  man  im 
Magen  bis  zu  1,5  pCt.  an  Peptonen  an.  Die  Dünndarmverdauung 
ist  als  sehr  beträchtlich  zu  erachten:  man  findet  im  Dünndarm  nur 
noch  23 — 52  pCt.  unverdautes  Eiweifs  und  38  — 59  pCt.  unverdaute 
Kohlehydrate;  im  Blinddarm  wurden  8 — 39  pCt.  Eiweifskörper  und 
15 — 24  pCt.  Kohlehydrate  mehr  verdaut,  als  im  Dünndarm.  — Be- 
züglich der  Cellulosenverdauung  schliefsen  Vfl'.,  dass,  da  weder  der 
künstliche  Magensaft,  noch  die  natürliche  Magenfiüssigkeit,  weder 
das  Pankreas-,  noch  das  Darmschleiiuhautextract  oder  die  natürliche 
Dünndarmflüssigkeit  in  24 — 3G  Stunden  Cellulose  zu  lösen  ver- 
mögen, andererseits  aber  tlie  Futtermittel  nur  12  — 3G  Stunden  im 
Magen  und  Dünndarm  verweilen,  die  Lösung  der  Cellulose  beim 
Pferde  nicht  im  Magen  oder  im  Dünndarm  stattfindet;  vielmehr  .«ei 
dieselbe  mit  höchster  VV’ahrscheinlichkeit  in  den  Dickdarm  zu  ver- 
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legen,  in  welchem  der  Inhalt  72  Stunden  etagnirt.  — Bei  der  Uninüg- 
lichkeit,  am  Pferde  eine  Darmfistel  anzulegen,  mussten  die  VfiF.  sich 
darauf  beschränken,  aus  frischer  oder  getrockneter  Darmschleimhaut 
Glycerin-  und  Carbolwasserextracte  anzufertigen;  sie  betonen,  dass 
man  trockne  Darmschleimhaut  nicht  innerhalb  24  Stunden  extrahiren 
kann,  dass  es  vielmehr  dazu  mehrerer  bis  8 Tage  bedarf  und  dass 
ferner  die  frische  Schleimhaut  in  Arbeit  genommen  werden  muss, 
weil  die  beim  Pferde  so  schnell  eintretende  Fäiilniss  die  Fermente 
direct  zerstört.  Regelmäfsig  wurden  die  Extracte  der  einzelnen 
Darmabsehnitle  (Duodenum,  Jejunum,  Ileum,  Coecum,  Colon, 
Rectum)  gesondert  auf  ihre  chemische  Wirksamkeit  untersucht.  — 
Die  von  Fkick  (Cbl.  1883,  S 478)  an  den  Darmschleimhautextracten 
verschiedener  Herbivoren  (u.  A.  auch  des  Pferdes)  gemachte  Beob- 
achtung, dass  dieselben  auf  Eiweifsstoffe  wirkungslos  sind,  konnten 
Vff.  för  die  Extracte  der  6 Darmregionen  des  Pferdes  vollständig 
bestätigen;  weder  wurden  Fibrinflocken,  noch  Eiweil'swörfel  gelöst, 
auch  trat  kein  Pepton  auf.  Dagegen  fanden  sie  die  Extracte  diasta- 
tisch  wirksam  und  zwar  am  stärksten  in  der  Regel  die  <Ies  Duo- 
denum und  Coecum,  doch  ist  die  diastatische  Wirksamkeit,  die  von 
Vif.  von  4 bis  zu  18  Stunden  quantitativ  verfolgt  ist,  jedenfalls  von 
kaum  erheblicher  Intensität,  da  als  fröhester  Termin  der  Constatirung 
von  Zucker  bei  Digestion  der  Extracte  mit  Stärkekleister  4 Stunden 
angegeben  werden.  Eine  fettspaltende  Wirksamkeit  der  Extracte 
liefs  sich  nicht  nachweisen.  J.  .Munk. 


L.  Brieger,  Ueber  Ptomalne.  Berlin  1885,  8®.  80  Stn. 

Vf.  giebt  in  der  vorliegenden  Monographie  eine  zusammen- 
fassende Darstellung  seiner  zum  Teil  schon  frfiher  publicirten  Arbeiten 
über  die  bei  der  Fäuliiiss  entstehenden  giftigen  basischen  Sub- 
stanzen. — Beznglich  der  Einleitung  und  des  Abschnittes  A.  Ober 
die  Ptomalne  bei  der  Fibrinverdauung  kann  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden  (vgl.  Cbl  1883,  S.  525). 

B.  Ueber  Ptomalne  aus  faulem  Fleisch  Aus  diesem  er- 
hielt Vf  nach  5— fltägiger  Fäulniss  1)  einen  in  die  Fällung  mit 
Quecksilberchlorid  flbergehenden  Körper,  welchem  B.  den  Namen 
,Neuridin“  beilegt.  Die  salzsaure  Verbindung  desselben:  CjII^Nj, 
2 HCl  krystallisirt  in  langen  wohl  ausgebildeten  Nadeln,  ähnlich 
dem  Harnstoflf,  das  Platinsalz  CjHijNjPtClg  in  platten  Nadeln.  Das 
äufserst  leicht  lösliche  salzsaure  Neuridin  wird  gefällt  durch  Phosphor- 
wolfram.säure,  Phos|)hormolybdaensäure,  Phosphorantimonsäure,  Pi- 
krinsäure, Kaliumwismutjodid  und  Goldchlorid,  dagegen  durch  eine 
Reihe  anderer  Alkaloidreagentien  nicht  gefällt  resp.  verändert.  — 
Das  Neuridin  ist  in  reinem  Zustande  ungiftig.  Die  Versuche,  die 
Constitution  des  Neuridins  festzustellen,  haben  noch  zu  keinem  ab- 
schliefsenden  Resultate  geföhrt.  Bei  der  Destillation  von  salzsaurem 
Neuridin  mit  Natroidauge  ging  ein  Gemenge  von  Diinethyl-  und 
Trimethylamin  Ober. 

2)  In  den  Mutterlaugen  des  Neuridins  findet  sich  eine  zweite 
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«lurch  ihre  äuf^erst  starken  toxischen  Eigenschaften  ausgezeichnete 
Base,  welche  B.  nach  den  Analysen,  dem  Verhalten  zu  Fällungs- 
niitteln  und  dem  durch  sie  hervorgebrachten  Symptomencomplex  fOr 
identisch  erklärt  mit  dem  Neurin  von  der  Formel  CjH,,NOH  = 
Trimethylvinylammoniumhydrat.  (Unter  Neurin,  welchen  Namen 

B.,  Bavkk  folgend,  lör  die  Base  von  vorstehender  Zusammensetzung 
reklamirt,  verstehen  die  Autoren  vielfach  eine  andere  Base,  nämlich 
Trimethyloxsethylammoniumhydrat  von  der  Formel  CjHjjONOH. 
Andere  Autoren  nennen  diese  Base  „Cholin“,  diesen  schlielst  sich  B. 
an.  B.  versteht  also  unter  Neurin  die  „Vinylbase“,  unter  Cholin  die 
-Oxaethylbase“,  wie  man  sie  kurz  nennen  kann.  Ref ) Diese  Base 
bewirkt,  in  wenigen  Milligrammen  Kaninchen  unter  die  Haut  ge- 
bracht, Speichelfluss,  Tränensecretion,  abundante  Secretion  der  Nasen- 
schleimhaut, Dyspnoe,  anfangs  beschleunigte,  dann  verlangsamte 
Herzaction,  Sinken  des  Blutdrucks,  starke  DiarrhoSn  und  Krampf- 
anfälle, unter  denen  der  Tod  eintritt,  wenn  die  Dosis  0,04  Grm. 
pro  Kilo  Tier  beträgt.  Selbst  auf  der  Höhe  der  Vergiftung  erwies 
sich  häufig  Atropin,  subcutan  injicirt,  als  sehr  wirksames  Gegengift. 
Bringt  man  etwas  von  der  Lösung  in  das  Auge,  so  tritt  fast  regel- 
inäfsig  eine  V^erengerung  der  Pupille  ein. 

Zum  Vergleich  stellte  B.  aus  dem  käuflichen  Neurin  reines 
Neurin  dar.  Dasselbe  erwies  sich  gleichfalls  giftig  und  bewirkte 
denselben  Symptomencomplex,  wie  die  Fäulnissbase,  auch  das  Ver- 
halten zu  Fällungsmitteln  erwies  sich  als  ganz  dasselbe.  — Im  An- 
schluss d.iran  untersuchte  B.  das  Cholin  (synthetisch  und  aus  Eidotter 
flargestellt)  auf  seine  Giftwirkung.  Auch  dieses  bewirkt  denselben 
Symptomencomplex,  doch  ist  die  Do.sis  letalis  etwa  10  Mal  so  hoch. 
Das  Verhalten  des  Cholins  zu  Fällungsreagentien  stimmt  zum  Teil 
mit  dem  Neurin  öberein,  lässt  jedoch,  wie  B.  zeigt,  eine  Unter- 
scheidung zu. 

C.  Ueber  PtomaTne  bei  der  Fischfäulniss.  Zerhackte 
Fische  (Dorsche)  wurden  in  offenen  Gefäfsen  5 Tage  lang  ohne 
jeden  Zusatz  sich  selbst  öberlassen.  In  dem  so  erhaltenen  Fäulniss- 
brei,  der  mit  salzsäurehaltigem  Wasser  ausgezogen  wurde,  fand  B. 
eine  ganze  Reihe  von  Basen  und  zwar  nur  eine  davon  in  kleinen 
Mengen  in  dem  durch  Quecksilberchlorid  bewirkten  Niederschlag, 
alle  anderen  in  dem  Filtrat  von  diesem:  zunächst  wiederum  Neuridin 
(dieses  Mal  also  nicht  ein  Quecksilberchloridniederschlag,  wie  beim 
Fleisch,  Ref.),  dann  Basen,  deren  Zusammensetzung  nach  dem  Platin- 
chloridniederschlägen ermittelt  wurde.  Die  Analyse  derselben  führten 
zu  3 verschiedenen  Körpern  von  den  Formeln:  1)  C.,H^N.j,  2 HCl 
PtCl,,  2)  (C5H,,NOjCl)iPtCl,,  3)  (C,H,„NO.,)3PtCig  Die  erste 
Base  erwies  sich  als  identisch  mit  dem  von  Ciokz  aus  Aethylen- 
chlorid  und  alkoholischem  Ammoniak  dargestellten  Aethylemliamin; 
sie  ist  giftig,  verursacht  jedoch  nicht  so  stürmische  ,Symptome,  wie 
das  Neurin.  — Die  zweite,  dem  Muscarin  analoge,  hatte  die  Wir- 
kung des  Muscarins:  der  dritten,  die  ungiftig  zu  sein  scheint,  giebi 
B.  den  Namen  „Gadinin“. 

D.  Ueber  PtomaTne  aus  Käse.  In  <ler  durch  Fäultiiss  von 
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5 Kilo  mit  Wasser  flbergossenen  Käse  erhaltenen  FlBssigkeit  fand 
B.  wiederum  Neuridin  im  Quecksilberchloridniederschlag  und  neben 
diesem  Trimethylamin. 

E.  und  F.  Ptomalne  aus  Leim  und  Hefe.  Der  Leim 
lieferte  besonders  grofse  Quantitäten  von  Neuridin  und  neben  diesem 
Dimethylamin.  Die  nach  dem  Auskrystallisiren  von  Dimethylplatin- 
chlorid  restirenden  Laugen,  durch  Schwefelwasserstoff  von  Platin 
befreit,  enthielten  eine  Substanz  von  muscarinähnlicher  Wirkung,  die 
aber  der  zu  kleinen  Menge  wegen  nicht  näher  festgestellt  werden 
konnte.  — Aus  Hefe  wurde  Dimethylamin  erhalten. 

G.  Ueber  die  Genese  der  PtomaTne.  Bei  Verarbeitung 
gröfserer  Mengen  von  Eidotter  erhielt  B.  neben  dem  Cholin  in 
kleinen  Mengen,  ein  Platindoppelsalz,  dessen  Platingehalt  dem  der 
Neuridinverbindung  entsprach.  B.  nimmt  an,  dass  dieses  in  einer 
ähnlichen  Verbindung  in  dem  Eidotter  enthalten  sei,  wie  das  Cholin 
im  Lecithin,  welche  bei  der  Fäulniss  gespalten  werde  (damit  stimmt 
aber  die  Bildung  des  Neuridin  aus  Leim  nicht  recht  tiberein,  we- 
nigstens ist  von  dem  Vorkommen  derartiger  Verbindungen  im  Leim 
nichts  bekannt,  Ref.).  — Das  Neurin  kann  aus  dem  Cholin  des 
Lecithins  durch  Aufnahme  von  1 Mol.  Wasser  hervorgehen,  wenn 
es  auch  Vf.  noch  nicht  gelang,  Fäulnissmischungen  zugesetztes  Cholin 
in  Neurin  Oberzuföhren.  Dagegen  erhielt  B.  aus  grölseren  Mengen 
Gehirn  durch  Kochen  mit  Baryt  einmal  ein  Platindoppelsalz,  das 
nach  der  Platin-  und  Stickstoff bestimmung  Neurinplatinchlorid  zu 
sein  schien.  In  dem  salzsauren  Auszuge  des  Gehirns  wurde  auch 
Neuridin  gefunden.  — Bezöglich  der  Schlussbetrachfungen  s.  das 
Orig.  E.  Salkowski. 

O.  Wetzel,  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Bauchorgane.  (Nach  Beob- 
achtungen in  der  chirurgischen  Klinik  und  im  Johannishospilal  zu  Bonn.) 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXL  S.  139. 

I.  Echinokokkus  des  grofsen  Netzes,  Laparotomie, 
Einnähung  und  Eröffnung  des  Sackes.  Heilung.  — All- 
gemeines tlber  Tumoren  des  Netzes,  besonders  ftber  die 
Echinokokk  en  desselben.  Bei  einem  10jährigen  Mädchen  be- 
standen seit  3 Jahren  llnterleibsbeschwerden  mit  Schmerzanfällen, 
Geschwulstbildung,  Abnahme  der  Kräfte  etc.  Die  Diagnose  des 
sehr  verschieblichen,  grofsen,  die  Baucbmitte  einnehmenden  Tumors 
wurde  vor  der  Operation  mit  „Wahrscheinlichkeit“  auf  ein  Ovarial- 
kystom gestellt.  Die  als  Probe-Laparotomie  aiisgefOhrte  Ei-öffnung 
der  Unterleibshöhle  mit  nachfolgender  Piobepunctioti  entleerte  aus 
dem  glatten,  weifsen  Sacke  gelbliche,  ziemlich  klare  Flössigkeit;  es 
wurde  hierauf  die  einzeitige  Incision  bezw.  Excision  eines  StOckes 
der  Vorderwand  des  nirgends  adhärirenden  Sackes  ausgeffthrt  und 
aiilser  1 Liter  Inhalt  eine  zarte  Echinokokkusmembran  (ohne  Skolices 
oder  Tochterblasen , nur  mit  eingestreuten  Kalkkörnern)  entfernt. 
Heilung  bei  moderirt  antiseptischer  Behandlung  durch  Granulations- 
bildung ohne  Zwischenfall  in  etwas  mehr  als  1 Monat.  — In  der 
Epikrise  tut  Vf.  dar,  dass  die  Diagnose  von  Echinokokken  des  Netzes 
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bis  jetzt  fast  immer  verfehlt  wurde.  Meist  handelte  es  sich  um 
multiple  Biasenentwickehmg;  solitäres  Vorkommen  ist  1 Mal  durch 
die  Autopsie,  3 Mal  durch  die  Operation  in  vivo  erwiesen,  daher 
der  Satz,  dass  die  am  Peritoneum  vorkommenden  Echinokokken, 
weil  fast  immer  multipel  und  deshalb  nicht  heilbar  (Hkinkkk),  einer 
wesentlichen  Modification  bedarf.  Uebrigens  erklärt  sich  Vf.  gegen 
die  von  La.shaii  vorgeschlagene  tunlichste  Kürzung  der  Cysten- 
wandungen, weil  diese  zwar  die  Heilung  per  granulationem  zu  be- 
schleunigen vermag,  aber  das  Bedenkliche  hat,  dass  sich  die  zu- 
samniengefalteten  Sackreste  nur  schwer  an  die  Ränder  der  Bauch- 
wunde mit  sicherem  Abschluss  gegen  die  Peritonealhöhle  befestigen 
las-sen. 

II.  Hydrops  einer  steinhaltigen  Gallenblase  und  Lapa- 
ratomie,  Einnäbung  und  Innision  des  Sackes.  Genesung. 

— Allgemeines  über  den  Gallenblasenschnitt.  47jährige 
Frau,  seit  Jahren  magenleidend,  vor  6 — 7 Monaten  mit  Icterus  er- 
krankt, welche  seit  eben  die.ser  Zeit  einen  anfänglich  nur  apfel- 
grofsen  Unterleibstumor  bemerkte.  Letzterer,  das  Mesogastrium 
einnehmend,  ist  zu  grol'sen  Dimensionen  angewachsen,  leicht  bei 
bagewechsel  verschieblich,  Fluctuation  nicht  deutlich  nachweisbar. 

— Die  Diagnose  wird  vor  der  Operation  auf  eine,  wenn  nicht 
cystische,  so  doch  weich-solide  Netzgeschwulst  gestellt.  Durch 
langen,  links  den  Nabel  umgehenden  Schnitt  wird  ein  praller,  nur 
nach  rechts  oben  befestigter  Tumor  freigelegt,  welcher,  nachdem 
ihm  500  Grm.  graugelber,  leicht  trüber,  nicht  schäumender  Flüssig- 
keit entnommen,  überall  umgangen  und  als  mit  dem  rechten  Leber- 
lappen zusammenhängend,  in  der  Tiefe  auch  viele  kleine  Concre- 
mente  führend,  erkannt  werden  kann.  Die  weitere  Operation  bestand 
in  Einnähen  (ohne  Mitfassen  der  Haut)  der  Geschwulst  in  die  ver- 
kleinerte Wunde  und  Excision  eines  Teiles  der  Vorderwand.  Es 
entleerten  sich  noch  ca.  1500  Grm.  Flüssigkeit,  sowie  etwa  150 
facettirte  Gallensteine  von  Erbsen-  bis  Haselnussgröi'se,  letztere  zum 
Teil  nicht  ohne  Mühe,  da  sie  sich  in  den  Falten  des  Sackes  fingen. 

Trotz  guten  Wundverlaufes  erholte  sich  Patientin  nicht;  bei  ihrer 
Entlassung,  2'  , — 3 Monate  nach  der  Operation,  bestand  noch  eine, 
für  einen  dicken  Catheter  zugängliche  trichterförmige  Fistel  und 
nach  weiteren  3 Monaten  starb  Patientin  unter  stetigem  Verfall  der 
Kräfte.  Da  keine  Section  gemacht  wurde,  kann  man  nur  die  Ver- 
mutung einer  die  Gallenblasenectasie  bedingenden  bösartigen  Neu- 
bildung aussprechen. 

Als  Anhang  giebt  Vf.  eine  eingehende  Geschichte  des  „Gallen- 
blasenschnittes“, welche  mit  J.  L.  Pktit  zwar  schon  beginnt,  prak- 
tische Bedeutung  aber  erst  durch  die  bekannte  Operation  von 
Ma  lilo^  SiAis  erhält.  Der  erste,  vollkommen  glücklich  verlaufene 
F'all  ist  der  von  Koi  hkh  zweizeitig  operirte.  — Nach  den  bisher 
bekannten,  von  Vf.  einer  sorgfältigen  Analyse  unterworfenen  ein- 
schlägigen B.eobachtungen  kann  man  folgendes  Schema  der  hier- 
hergehörigen Operationen  aufstellen:  I.  Eröffnung  eines  Ab- 

scesses,  welcher  in  den  Bauchdecken  oder  zwischen  den- 
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selben  und  der  Gallenblase  liegt  und  mit  letzterer  com- 
municirt.  II.  Operation  beim  Hydrops  und  beim  Empyem 
und  zwar:  1)  Cholecystotomie  bei  bestehenden  Adhäsionen  im  Be- 
reiche derselben;  2)  Cholecystotomie  nach  künstlicher  Erzeugung 
von  Verwachsungen:  a)  ohne  vorherige  EröflFnung  der  Bauchhöhle 
und  zwar  durch  Breiumschläge  (Buhiis),  Incision  bis  in  die  Nähe 
des  Peritoneum  und  Application  von  Aetzmitteln  durch  Liegenlassen 
eingestochener  Trokurcanülen  (Ruhtkh),  b)  nach  Blot'slegung  des 
Sackes  durch  den  Bauchschnitt  und  Tamponade  der  Bauchwunde 
mit  antiseptischen  Stoffen  (Kochkh);  3)  Cholecystotomie  nach  Eiii- 
nähen  des  ganzen  oder  teilweise  seines  flüssigen  Inhaltes  entleerten 
Sackes  (Tait,  TuK^iIlKl.K^Bnl<l,  Ki'i.m«).  — III.  Operationen  bei 
Choledochusverschluss:  1)  Einnähen  und  Eröffnen  der  erwei- 
terten Gallenblase  und  Cholecystotomie  (Sims,  Kikn,  Raischoff); 
2)  Anlegen  einer  Gallenblasendarmfistel  und  Cholecyst-Enterotomie 
(v.  Wimwaktkr).  P.  Güterbock. 

Förster,  Ueber  den  Einfluss  der  Concavgläser  und  der  Achsen- 
convergenz  auf  die  Weiterentwickelung  der  Myopie.  Arch.  f. 
Aagenheilk.  XIV.  S.  295. 

Dass  andauernde  Augenarbeit  mit  kurzer  Objecldistanz  häufig 
die  Ursache  der  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  sei,  ist  eine  bekannte 
Tatsache.  Zur  Erklärung  derselben  wird  von  der  einen  Seite  die 
Tensorhypothese,  von  der  anderen  Seite  die  Convergenzhypothese 
herangezogen.  Da  die  Form  des  Augapfels  lediglich  durch  die 
Sklera  bestimmt  wird,  so  kann  sich  Vf.  nicht  erklären,  wie  die 
Contraction  des  Tensor  chorioideae  einen  Einffuss  auf  die  Form 
seiner  Membran  ausübt  und  so  eine  Verlängerung  der  Augenaxe 
veranlasst.  Wäre  dieser  Zustand  des  myopischen  Auges  ein  Resultat 
der  Tensorspannung,  so  müsste  die  Myopie  das  unfehlbare  Hülfs- 
mittel  in  sich  selber  tragen,  weil  die  Arbeit  des  Tensor  abnimmt 
mit  wachsender  Myopie,  sie  müsste  in  allen  Fällen  stationär  werden, 
was  bekanntlich  nicht  immer  eintritt.  — Alle  diese  Widersprüche 
schwinden,  sobald  man  die  Ursache  und  das  Wachstum  der  Kurz- 
sichtigkeit in  der  starken  Axenconvergenz  sucht.  Vf.  machte  die 
Beobachtung,  dass  viele  Personen,  welche  von  Jugend  auf  völlig 
corrigende  oder  übercorrigirende  Concavgläser  dauernd  trugen,  sich 
niemals  genötigt  sahen,  stärkere  Gläser  anzuwenden,  was  entschieden 
gegen  die  Tensorhypothese,  dagegen  für  die  Convergenzhypothese 
spricht,  und  erläutert  seine  Ansicht  an  einer  grofsen  Anzahl  von 
Fällen.  Seine  Vorschläge  behufs  Sistirung  des  Wachstums  der 
Myopie  gehen  dahin,  durch  consequente  Anwendung  von  mechani- 
schen HOlfsmitteln  eine  gröfsere  Lesedistanz  einzuhalten.  Letztere 
muss  15  Zoll  = 40  Ctm.  für  gewöhnliche  Druckschrift  betragen. 
Als  Hülfsmittel  empfiehlt  er  am  meisten  die  Anwendung  des 
KALi.MAN>’schen  Stativs.  Aufserdem  rät  er  das  dauernde  Tragen  von 
Concavgläsern  an.  Bei  einer  Myopie  unter  Vjo  vielleicht 

überflüssig,  bei  stärkeren  Formen  sind  Brillen  durchaus  nötig.  Bei 
hochgradiger  Myopie  ist  die  Benutzung  von  nicht  völlig  corrigirenden 
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ConcayglSaern  oft  zulässig  und  vorteilhaft,  doch  sind  diese  mit  ab- 
ducirenden  Prismen  zn  verbinden.  Dadurch  wird  eine  dauernd 
gute  Körperhaltung  erzielt  und  zu  grofse  Annäherung  der  Objecte  / 
(Convergenz)  vermieden.  Durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
beweist  er  die  Richtigkeit  seiner  Behauptungen.  Horstmann. 


H.  Barth,  De  la  meningite  pneumoiiique.  Union  niedic.  1884, 
No.  179. 

Meningitis  als  Coiiiplicntion  der  Pneumonie  tritt  nur  selten  im 
Beginne  der  letzteren  Erkrankung  auf,  sondern  fast  stets  am  4.  bis 
6.  Tage  derselben,  zuweilen  selbst  noch  später  nach  eingetretener 
Entfieberung;  sie  wird  häufig  Obersehen  oder  falsch  gedeutet.  Von 
Wichtigkeit  ist  im  Beginn  der  Meningitis  die  Beeinflussung  der 
Körperwänne  der  Pneumoniker:  ist  das  Fieber  noch  auf  seiner 
Höhe,  so  sinkt  es  häufig  plötzlich  um  einen  Grad  oder  mehr,  war 
die  fieberhafte  Periode  dagegen  schon  vorbei,  so  steigt  die  Tempe- 
ratur rapide  bis  auf  39"  und  40“.  Es  tritt  Kopfschmerz  auf,  De- 
lirien, ein  gewisser  Grad  von  Contractur  der  Nackenmuskeln,  auch 
wohl  Pulsverlangsamung  und  -Unregelmäfsigkeit  u.  s.  w.;  aber  in 
sehr  vielen  Fällen  können  diese  Symptome  fehlen  und  die  Krank- 
heit markirt  sich  dann  nur  durch  Schläfrigkeit  und  Stumpfsinnigkeit, 
so  dass  die  Diagnose  fast  unmöglich  wird.  Bald  tritt  Koma  ein 
und  der  Tod  erfolgt  ' ^ — 4 Tage  nach  Beginn  der  Complication.  — 
Bei  der  Autopsie  wird  man  fiberrascht  durch  die  Ausdehnung  der 
Afifection,  die  allerdings  ihre  gröfste  Intensität  auf  der  Convexität 
der  Hemisphären  hat,  sich  aber  meistens  auch  auf  die  Basis  und 
häufig  in  den  Wirbelkanal  erstreckt.  — Die  Complication  der 
Pneumonie  mit  Meningitis  tritt  je  nach  Ort  und  Zeit  verschieden 
häufig  auf,  wird  Obrigens  vorwiegend  bei  heruntergekommenen  In- 
dividuen beobachtet  und  ffihrt  fast  ausnahmslos  zum  Tode.  Was 
die  Bedeutung  dieser  Complication  anlangt,  so  hält  Vf.  die  Menin- 
gitis för  ein  Product  tlesselben  inficirenden  Agens,  welches  auch 
die  Pneumonie  hervorbringt,  wenngleich  die  bisherigen  Beobachtungen 
ober  identische  mykotische  Befunde  bei  beiden  Aflfectionen  nicht 
einwandsfrei  sind.  Perl. 


Ferd.  Hfippe,  Die  Methode  der  Bakterienforschung.  Wiesbaden  1 885, 
W.  Kkkihki,. 

Nachdem  an  der  Hand  ganz  kurzer  historischer  Darstellung 
der  Generntio  spont.  die  Principien  der  Sterilisation  klar  gelegt 
sind,  geht  Vf.  direct  zu  der  Beschreibung  der  Bakterienformen  und 
deren  Nachweis  Ober  und  zwar  zuerst  ohne  Anwendung  von  Farb- 
stoffen. — Dann  folgt  die  Lehre  von  der  Färbung  der  Mikro- 
organismen. 

Es  werden  zuvörderst  die  allgemeinen  Principien  der  Färbung, 
dann  die  Anfertigung  der  Farblösungen  gelehrt,  darauf  folgt  das 
Färben  von  Deckglaspräparaten  und  zuletzt  das  Färben  von  Schnitt- 
präparaten. 
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Dieses  Kapitel  ist  mit  grofser  Sorgfalt  behandelt,  alle  nur 
irgend  brauchbaren  verschiedenen  Methoden  sind  angegeben  mit 
einer  Genauigkeit,  dass  es  auch  demjenigen,  welcher  sich  nicht 
speciell  mit  diesem  Gebiet  der  Untersuchungstechnik  befasst  hat, 
leicht  werden  wird,  sich  ziireclitzu finden. 

Das  dritte  Kapitel  bandelt  von  den  Culturen.  Auch  hier  werden 
au  der  Hand  der  Geschichte  die  verschiedenen  Nährboden  und  die 
Arten  der  Züchtung  betrachtet.  Es  wird  zurückgegriffen  auf  die 
durchsichtigen  flnssigeri  Nährmedien,  auf  die  undurchsichtigen  festen 
Nährsubstrate,  die  Gelatineculturen  von  Ki.kus  und  BitKi'Kt.n,  auch 
die  Zrichtnngen  in  feuchten  Kammern  und  Haarröhrchen,  bis  dann 
die  durchsichtigen  festen  Nährböden  von  Koni  der  Betrachtung 
unterzogen  werden,  und  zwar  sowohl  diejenigen,  welche  bei  Zimmer- 
temjieratur  fest  bleiben,  d.  h.  Gelatinemischungen,  als  auch  die, 
welche  bei  Körpertemperatur  sich  nicht  zerfli'issigen,  also  mit  Agar- 
Agar  und  ähnlichen  Stoffen  zusammengesetzt  sind.  Ausführlich 
wir<l  der  Modus  der  Keinzüchtung  durch  die  fractionirte  Cultur, 
durch  die  Verdünnungsmethode,  durch  die  Tierinfection,  sowie  durch 
die  Kim  u’sche  Objectträger-,  Platten-  und  Keagirröhrchencultur  be- 
sprochen. Den  Schluss  des  Kapitels  bildet  die  Darstellung  und 
Benutzung  des  aus  Blutserum  gebildeten  durchscheinenden  festen 
Nährsubstrates. 

Sind  die  vorigen  Abschnitte  nur  dem  Bakterien n ach  w e i se 
gewidmet,  so  sind  im  vierten  Kapitel  die  causalen  Beziehungen  zu 
den  Zersetzungsprocessen  und  den  Krankheiten  abgehandelt.  — Es 
wird  .Anleitung  erteilt,  sowohl  die  Wirkung  der  saprophytischen 
Organismen  auf  zersetzungsfähige  Substanzen  zu  studiren  und  im 
Anschluss  hieran  Versuche  über  Anaerobiose  zu  machen,  als  auch 
parasitische  Mikroorganismen  dem  Tierkörper  einzuverleiben,  sei  es 
nun  durch  Inhalation,  Fütterung,  cutane,  bezüglich  .subcutane 
Impfung,  oder  aber  durch  directe,  bez.  indirecte  Injection  in  die 
Blutbahn.  Das  Studium  der  allgemeinen  biologischen  Eigenschaften, 
die  allerdings  nnr  leicht  skizzirte  Darstellung  der  Enzyme  und 
Ptouiai'ne,  die  Bestimmung  des  Temperaturoptimums,  die  Einwirkung 
der  Austrocknung,  der  Kälte  und  des  Druckes,  der  Einfluss  von 
Gasen  und  Flüssigkeiten  (Desinfection)  auf  die  Mikroorganismen 
und  die  hierdurch  bedingte  eventuelle  Entwickelungshemmung,  Ab- 
schwächung bezüglich  Vernichtung  lehrt  uns  <las  sechste  Kapitel. 

Den  Schluss  der  .Arbeit  bildet  die  Anwei.sung  für  die  speciellen 
bakteriologischen  Untersuchungen  des  Wassers,  der  Luft  nnd  des 
Bodens.  Auf  wenige  Seiten  ist  alles  hierüber  Wissenswerte  zusam- 
mengedrängt, ohne  trotz  der  Knappheit  an  Deutlichkeit  zu  ver- 
lieren. — Bei  der  Reichhaltigkeit  des  Materials  musste  es  uns  ver- 
sagt bleiben,  etwms  anderes  als  eine  nur  skizzenhafte  Besprechung 
zu  geben,  aber  auch  diese  wird  zeigen,  wieviel  aus  dem  Buche,  W'as 
die  Methodik  der  Bakterienforschung  angeht,  gelernt  werden  kann. 
*2  colorirte  Tafeln  und  31  Holzschnitte  dienen  dazu,  den  Text  zu 
erläutern.  Gärtner, 
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Westphal,  Ueber  einen  Fall  von  spinaler  Erkrankung  mit  Er- 
blinrlung  und  allgemeiner  Paralyse.  Frflhzeitige  Diagnose  durch 
Nachweis  des  Fehlens  des  Kniephänomens.  Arch.  f.  P.sych.  etc.  XV. 
S.  731. 

Ein  von  jeher  eigentninlich  exaltirter  Mensch  in  den  vierziger 
Jahren,  welcher  frfiher  einmal  eine  syphilitische  Infection  acrjuirirt 
halte,  gerät  in  einen  dauernden  Zustand  von  Hypochondrie  mit 
zeitweiligen  Angslziiständen.  AuCser  diesen  suhjectiven  Klagen  lässt 
nur  das  Wkstimiai 'sehe  Symptom  auf  eine  beginnende  spinale  Er- 
krankung schliefsen.  Er.st  2 Jahre  später  tritt  eine  doppelseitige 
Opticusatrophie  auf,  welche  im  Verlaufe  von  etwa  2 Jahren  zu 
völliger  Erblindung  führt.  Jetzt  bricht  plötzlich  ein  heftiges  ma- 
niakalisches  Gröfsendelirium  mit  Andeutung  von  Sprachstörung  los. 
In  diesem  Zustande  erfolgt  der  Tod,  ohne  dass  es  während  des 
ganzen  Krankheiisverlaufs  zu  alactischen  Erscheinungen  oder  Geh- 
störungen gekommen  wäre  und  ohne  da.ss  bemerkenswerte  Sensibili- 
tätsstörungen (keine  Schmerzen)  bestanden  hätten;  nur  die  Entleerting 
der  Blase  soll  leichte  Störungen  gezeigt  haben. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  eine  partielle  graue 
Degeneration  der  Hinterstränge,  namentlich  im  unteren  Dorsalteil, 
wo  die  Degeneration  fast  über  die  ganzen  Hinlerstränge  sich  aus- 
breitet. — Beachtenswert  ist  der  Fall  durch  das  frühzeitige  Auf- 
treten und  lange  Zeit  hindurch  als  einziges  objeciives  Symptom 
bestehende  Vorhandensein  des  Wp.STPHAi.’schen  Symptoms,  auf  Grund 
dessen  mit  Sicherheit  auf  eine  AfTection  iler  äul'seren  Teile  der 
Hi’nterstränge  an  dem  Uebergange  vom  unteren  Brust-  zum  Lenden- 
teil resp.  am  oberen  Lendenteil  geschlossen  werden  konnte.  Von 
Interesse  ist  die  Aufeinanderfolge  der  Symptome.  Dieselbe  kann, 
wie  W.  bereits  früher  nachgewiesen  hat,  sehr  variiren.  — Bezüglich 
der  Aeliologie  legt  Vf.  der  Syphilis  in  diesem  Falle  keinen  Wert 
bei;  sieht  vielmehr  in  der  angeborenen  psychischen  Eigentümlichkeit 
ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  und  glaubt,  dass  in  diesen  Fällen, 
wo  sich  Paralyse  mit  grauer  Degeneration  der  Hinterstränge  com- 
binirt,  eine  gewisse  Disposition  des  centralen  Nervensystems,  sowohl 
des  Gehirns,  wie  des  Rückenmarks  im  Vordergründe  steht. 

Siemorling. 

L.  Landonzy  et  A.  Siredey,  H^miplt^gie  faciale  inf^rieure  gauche. 
Epilepsie  h^mipl^gique  gauche.  Apyrexie.  Aceds  convulsifs 
gauches  subintnnts  suivis  de  paralysies  gauches.  Fi^vre.  Mort. 
Autopsie.  Difficult^s  de  diagnostic  avant  et  aprts  la  mort.  Kevue 
de  m^d.  1884,  No.  12. 

Ein  früher  gesundes,  29 jähriges  Mädchen  ohne  erbliche  Be- 
lastung erkrankt  ohne  irgend  Avelche  nachweisbare  ätiologische 
Schädlichkeit  mit  Krampfanfällen,  die  das  linke  untere  Facialis- 
gebiet,  die  linke  Halsmusculatur  und  die  linke  Oberextremität  er- 
greifen und  ohne  Bewusstseinsstörung  ablaufen.  — Während  des 
Anfalls  dreht  sich  der  Kopf  nach  links,  die  Bulbi  werden  nach 
links  hin  eingestellt,  der  linke  Arm  wird  tonisch-starr,  darauf  treten 
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klonische  Zuckungen  in  den  genannten  Muskelgebieten  auf.  Schaum 
tritt  vor  den  Mund,  die  Zunge  wird  zerbissen,  das  Gesicht  ftrbt 
sich  cyanotisch.  In  der  Zwischenzeit  besteht  eine  Parese  des  linken 
Facialis,  sowie  eine  geringere  des  linken  Armes.  Die  SensibiliUU 
ist  auch  auf  der  linken  Körperhalfte  nicht  vermindert.  Allgemeine 
Cerebralerscheinungen  fehlen. 

Nachdem  die  Anfälle  Monate  lang  bestanden  und  an  Heftigkeit 
zugenommen  hatten,  trat  in  einem  mit  gradatim  anwachsender 
Temperatursteigerung  einhergehenden  Status  epilepticus  der  Tod  ein. 

Vff.  hatten  als  Grundlage  der  Krankheitserscheinungen  eine 
Rindenerkrankung  in  der  motorischen  Region  der  rechten  Hemi- 
sphäre angenommen,  eine  Annahme,  die  jedoch  durch  die  Autopsie 
nicht  bestätigt  wurde,  da  der  Gehirnbefund  ein  im  Wesentlichen 
negativer  war. 

V'fF.  weisen  darauf  hin,  wie  schwierig  es  ist,  einen  solchen 
Fall  unter  eines  der  bekannten  Krankheitsbilder  zu  rubriciren,  da 
sowohl  die  strenge  Halbseitigkeit,  wie  das  Erhalteusein  des  Bewusst- 
seins im  Anfall  die  Diagnose  „ächte  Epilepsie“  im  vorliegenden  Falle 
nicht  zuliefsen.  Oppenheim. 

P.  G.  Unna,  Zur  Klinik  und  Therapie  des  Lichen  ruber.  Peters- 
burger mcd.  Wochenschr.  1884,  No.  45 — 50. 

Neben  den  beiden  allgemein  angenommenen  Arten  des  Lichen 
ruber,  dem  acuminatus  und  planus,  unterscheidet  U.  noch  eine 
dritte,  welcher  er  den  Beinamen  obtusus  giebt  Diese,  von  den 
Autoren  in  der  Regel  dem  Begriflf  des  L.  planus  subsumirte  Form, 
ist  charakterisirt  durch  4 — 5 Mm.  im  Durchmesser  haltende,  oben 
abgeflachte,  wachsartig  durchscheinende,  deutlich  gedeihe  Papeln 
von  bläulicher  bis  bräunlich-roter  Farbe,  welche  sich  niemals  mit 
Schuppen  bedecken  und  nur  beim  Entstehen  jucken.  Zuweilen 
Kndet  man  in  ihrem  Centrum  einen  bläulich-weifsen  Punkt,  der 
beim  Ilerausheben  sich  als  concentrisch  geschichtete  Hornperle  dar- 
stellt und  einer  Schweifsspore  entspricht  Die  Papeln  treten  am 
liebsten  isolirt  und  Tiber  gröfsere  Strecken  sparsam  verstreut  auf; 
sie  sind  von  langer  Dauer,  widerstehen  der  Behandlung  hartnäckig 
und  hinterlassen  tief  braun  pigmentirte,  etwas  eingesunkene  Stellen. 
Der  Lichen  ruber  obtusus  tritt  viel  weniger  acut  auf,  als  der  acu- 
minatus;  nie  gesellen  sich  zu  ihm  Haar-  oder  Nagelerkrankungen, 
nie  emlet  er  mit  Marasmus.  — Demgegenüber  will  U.  die  Bezeich- 
nung Lichen  planus  reservirt  wissen  für  jene  mit  dem  Lichen 
obtusus  oft  zusammen  vorkommende  Form,  deren  Primärefflorescenzen 
ganz  flache  linsen-  bis  talergrofse,  isolirt  stehende,  rote  Flecke  dar- 
stellen,  welche  ganz  eben  oder  am  Rande  etwas  erhaben  sind,  deren 
Oberfläche  glatt  oder  mit  sehr  dünnen  Schüppchen  bedeckt  ist 
und  oft  in  der  Peripherie,  wie  im  Centrum  jene  schon  erwähnten 
bläulich-weifsen  Flecke  zeigt.  — Bezüglich  der  Entstehung  der 
Planuspapeln  weichen  U.’s  Erfahrungen  von  denen  anderer  Autoren 
ab  Er  sah  sie  bald  aus  einer  Gruppe  äufserst  kleiner,  roter,  an 
der  Kuppe  abgeplatteter  Papeln  hervorgehen,  bald  entstanden  mit 
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einem  Male,  und  sicher  nicht  durch  Confluenz  kleiner  Knötchen, 
yrölsere  Flecke,  die  allmählich  peripher  wuchsen,  in  noch  anderen 
Fällen  entwickelten  eie  eich  nu»  in  Heilung  begriffenen  Obtusus- 
papeln,  zuweilen  sogar  vielleicht  aue  einer  Gruppe  Acuniinatue- 
Efflorescenzen.  Ausiiahmewelee  wird  der  Lichen  planus  complicirt 
durch  das  Auftreten  grofser  Blasen,  die  oft  hartnäckig  recidiviren. 
Wn.s  den,  durch  das  Schuppenkögelchen  auf  iler  nicht  abgeplatteteti, 
höchstens  senfkorngrofeen  Papel  und  den  Sitz  am  Ausgange  eines 
Haarbalgs  gekennzeichneten  L.  acuminatus  betrifft,  so  sah  ihn  U., 
im  Gegensatz  zu  Hrbka,  mit  Vorliebe  ganz  acut,  oft  nach  einem 
starken  Schweil's,  auebrechen  und  auch  nach  vollständigster  Heilung 
häuffg  recidiviren 

Uebrigens  hält  Vf.  an  der  Zusammengehörigkeit  aller  3 Formen 
des  Lichen  ruber  fest,  da  sie  nicht  selten  gemeinschaftlich  oder 
nach  einander  Vorkommen,  oder  selbst  aus  einander  hervorgehen. 
— Therapeutisch  bewährte  sich  ihm  fortgesetzt  als  das  zuverlässigste 
und  am  schnellsten  wirkende  Mittel  die  von  ihm  eingeffthrte  Carbol- 
Sublimatschmierkur. 

Eine  Anzahl  ausföhrlicher  Krankengeschicliten  erläutern  die 
obigen  Angaben,  denen  noch  eine  Reihe  historisch -kritischer  Be- 
merkungen beigefögt  sind.  H.  Müller. 


1)  Bl.  J.  Rossbacb,  Einfluss  des  innerlichen  Naphthalingebrauches 
auf  die  Harnfäulniss.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884.  No.  46.  — 
2)  £.  Schwarz,  Klinische  Beobachtungen  über  Naphthalin.  Cbl. 
f.  klin.  Med.  1884,  No.  ÖO. 

1)  Bei  innerlichem  Gebrauch  von  Naphthalin  wird  nicht  die 
ganze  Menge  des  eingenommenen  Naphthalin  unresorbirt  mit  dem 
Kote  entleert,  sondern  ein  kleiner  Teil  wird  resorbirt  uml  entweder 
als  Naphthalin  oder  in  Naphthol  umgewande't  durch  den  Urin  aus- 
geschieden. Durch  diese  StolTe  wird  der  Harn  vor  Fäulniss  be- 
wahrt und  falls  in  Folge  von  Bhisenkatarrh  eine  Zersetzung  des 
Urins  bereits  in  der  Blase  eingetreten  war,  wird  der  Gärungsprocess 
aufgehalten. 

Therapeutisch  erwies  sich  die  interne  Darreichung  von  Naph- 
thalin bei  leichteren  chronischen  Blasenkatarrhen  von  vorzöglicher 
Wirkung.  Schon  nach  1 — 2 Tagen  schwanden  die  Kokken  aus  dem 
Urin,  das  Eitersediment  liefs  nach  und  örtliches,  sowie  allgemeines 
Befinden  besserten  sich.  — Auch  bei  schweren,  unheilbaren  Er- 
krankungen, z.  B.  Blasen-  und  Nierentuberculose,  beobachtete  R.  vor- 
übergehende Besserung;  ein  nachhaltiger  Einfluss  jedoch  wird  bei 
den  schweren  Leiden  — Diphtherie  der  Blasenschleimhaut,  carcino- 
matösen  und  tuberculösen  Processen  — durch  Naphthalinbehandlung 
nicht  ausgeObt. 

2)  Die  auf  der  Züricher  medicinischen  Klinik  über  die  interne 
Anwendung  des  Naphthalin  gemachten  Beobachtungen  von  Si  ti.  be- 
stätigen die  von  Rossbach  betonte  antidiarrhöische  Wirksamkeit  des 
Naphthalins  nicht.  Bei  einer  Anzahl  auf  abnormen  Gärungsprocessen 
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beruhenden  Diarrhöen  wurde  der  illciile  Geruch  der  Entleerungen 
durch  Naphthalin  rasch  beseitigt,  ein  Auf  hören  der  Durchfalle  er- 
folgte aber  nur  in  wenigen  Fällen.  — Bei  einem  alten  mit  Carci- 
noma ventriculi  behafteten  Manne  wurde  durch  das  Mittel  der 
aashafte  Geruch  der  diarrhöischen  Entleerungen  beseitigt,  bei  der 
Section  wurde  jedoch,  trotzdem  Pat.  länger  als  8 Tage  Naphthalin 
bekommen  hatte,  die  Gegenwart  einer  Unmenge  lebender  Spaltpilze 
im  Darminhalt  durch  Prof.  Elkbs  festgestellt. 

Mehrmals  klagten  die  Patienten  Ober  häufigen  Harndrang  und 
unangenehme  Schiherzen  beim  Urinlassen,  so  dass  von  der  weiteren 
Naphthalinmedication  Abstand  genommen  werden  musste.  Diese 
bei  normaler  Blasenschleimhaut  gemachten  Erfahrungen  weisen,  nach 
S. , darauf  hin,  dass  eine  Benutzung  des  Naphthalins  bei  Blasen- 
affectionen,  wie  sie  Kussbach  empfiehlt,  jedenfalls  grolse  Vorsicht 
erheischt.  — Bei  einem  mit  Cystitis  behafteten  Tabiker  trat  nach 
Verbrauch  von  6,0  so  heftiges  Brennen  in  der  Harn- 

röhre auf,  dass  Vf.  von  der  ferneren  Verabreichung  absehen  musste. 

Langgaard. 


O.  Zacharias,  Ueber  die  amoeboiden  Bewegungen  der  Spermatozoen 
von  Polyphemus  pediculus  (dk  Gekh).  Ztsclir.  f.  wiss.  Zool.  XLI. 
S.  252. 

Vf.  entdeckte  du  Vorkommen  dieser  intereuanten  Dsphnide  in  dem  Grofsen  Teich 
(1218  M.  Hebe  ü.  d.  Oittee)  des  Riesengebirges.  Die  auf  Druck  aus  der  Geschlecbts- 
OiTnung  in  du  umgebende  Wasser  ausgetretenen  Spermatoioen  der  im  August  beob- 
achteten Männchen  zeigten  jene  Aufserst  merkwürdigen  amüboiden  Bewegungen,  die 
bereits  I.btdio  in  seiner  Naturgeschichte  der  Daphniden  beschrieben  hat,  doch  fand 
Z.  fut  immer  mehr  (30—40)  vor,  als  jener.  Er  stellte  Versuche  mit  verschiedenen 
Losungen  an  (3  pCt.  Kochsalz,  10  pCt.  Zucker,  10  pCt.  phosphorsauren  Natron)  und 
beobachtete  ein  sehr  wechselndes  Verhalten  der  amüboiden  Bewegungen  und  der  da- 
durch bedingten  Pseudopodien.  In  lOprocentiger  ZuckerlOsnng  erreichten  die  letzteren 
die  LSnge  des  ganzen  PolyphemusmSnnchens , ein  bisher  einzig  dutehender  Fall!  — 
In  3procentigem  Kochsalz  erhalt  sich  die  Bewegung  bis  1 V«  Stunde  lang,  wahrend 
sie  im  gewöhnlichen  Wasser  nur  minutenlang  andauert. 

Vf.  macht  darauf  aufmerk.sam,  dus  wir  zur  Zeit  kein  anderes  organisches  Gebilde 
kennen,  welches  die  Fähigkeit  der  Pseudopodienbildung  in  so  hervorragendem  Grade 
besitzt,  wie  die  Spermatozoen  des  Polyphemus  und  dus  dieselben  alt  klassisches  Ver- 
suchsobject für  die  Einwirkung  der  umgebenden  Flüssigkeiten  anf  die  Art  der  Proto- 
piasmabewegnng  dienen  können.  Rabl-ROcklisrd. 

G,  Blinde,  Ueber  die  Assimilation  des  Eisens.  Zeitschr.  f.  phjfsiol. 
Chemie  IX.  S.  49. 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  das  im  Eidotter  enthaltene  F.i.sen  weder 
durch  Alkohol,  noch  durch  Aether  extrahirbar  ist,  sowie  dass  es  sich  ans  dem  Rück- 
stände durch  salzsäurehaltigen  Alkohol  nicht  extrahiren  iBsst,  hat  Vf.  die  organische 
Eisenverbindung  zu  isoliren  gesucht.  Der  in  Aether  nngelOste  Rückstand  des -Dotters 
wird  in  SalzsAnre  (1  pro  Mille)  gelöst,  du  Filtrat  mit  künstlichem  Magensaft  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  digerirt;  beim  Erwärmen  der  Mischung  auf  Körpertemperatur 
fällt  allmählich  ein  Niederschlag  aus,  der  fut  sämmtliches  Eisen  enthält.  Derselbe 
wird  in  wässrigem  Ammoniak  gelost  und  mit  Alkohol  ausgefällt,  mit  Alkohol,  Salz- 
säure, Aether  gewuclien,  dann  fein  pulverisirt  und  bei  110'*  getrocknet  (Genaueres 
s.  im  Orig.) 

Aus  200  Eidottern  wurden  so  34  Grm.  der  Eisenverbindung  dargestellt.  Dass 
du  Präparat  Eisen  alt  organische  Verbindung  enthält,  erschliefst  Vf.  einmal  aus  dem 
Umstande,  dus  der  eisenhaltige  Niederschlag  sich  aus  aalzsaurer  Losung  abgeschieden 
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bfttte  uod  an  salzxSurehaUi^n  Alkohol  keine  Spur  Eisen  abj^ab,  sowie  daraus,  dass 
die  ammoniakalische  L0sud|;  mii  Schwefelammon  zuiilch.st  keine  FarbeuSnderuns  zeigte. 
Das  Präparat  eutliielt  aui'ser  dem  Ki.sen  auch  Scliwcfei  und  Phosphor  und  gehört  in 
die  Gruppe  der  Nucleine.  — Die  Analvse  des  gelblichen  Pulvers  ergab  iin  Mittel 
4-i,ll  C,  fi.08  H,  14. 73  N,  ü,5;>  S,  5. 19  P,  0,29  Fe,  31,05  0.  Für  diese  Substanz, 
deren  P-Gehalt  bemerkenswerter  Weise  hoch  ist,  schlftgt  Vf.  den  Namen  .UaMuatogen'* 
vor.  Wie  aus  ihrer  Zusammensetzung  ersichtlich,  stehe  die  Substanz  dem  Niiclein, 
dessen  P-Gehait  nur  noch  gröfser  und  das  bisher  als  eisenfrei  sich  erwiesen  hat,  aufser’ 
ordentlich  nahe.  Auch  in  der  Milch  scheint  nach  Vf.  ebenfalls  das  F.isen  .sich  in 
einer  dem  Htrmatogen  Ähnlichen  organischen  Verbindung  zu  finden,  ebenso  in  den 
Cerealien  und  Leguminosen.  Vf.  schliefst  nun  daraus,  dass  in  unserer  Nahrung  sich 
keine  nnorganiseben  Fi.scnTerbindungen  finden,  vielmehr  das  Kisen  in  Form  complicir* 
ter  organischer  Verbingungen  vorkommt,  die  durch  den  Leben.sprocess  der  Ptlanzo 
erzeugt  werden;  aus  diesen  Verbindungen  bilde  sich  das  Ha'moglobio.  — Wie  sich 
Vf.  dabei  die  Beförderung  der  Blutbildung  Chlorotischer  durch  anorganische  Eisenpr.l- 
parate  Torstellt,  ist  im  Orig,  oachzusehen.  j.  Uunk. 


R.  Loni^r,  lieber  einen  Fnll  von  congenitaler  [lartieller  Oblilera- 
tion  der  Gallengilnge.  Vnn  imw’s  Arch.  XCIX.  S.  1.30. 

Vf.  teilt  einen  wichtigen  Fall  intrauteriner  Lebererkrankung  mit:  Bei  einem  faul- 
toten Fntus,  ungefähr  au.s  dem  6.  Monate,  fand  sich  eine  starke  Schrumpfung  des 
rechten  Leherlappens,  dessen  Gewebe  Cysten  mit  gelblichem  dUnnOiU.sigen  Inhalt  eiu- 
schliefst.  Der  Strang,  der  dem  rechten  Ductus  hepaticus  entspricht,  zeigt  nur  die 
Andeutung  eine«  Lumens,  der  Ductu.s  cysticus  ist  ganz  ohliterirt.  Angesichts  der  in 
seinem  Falle  sicher  constatirten  Syphilis  de.s  Vaters  und  des  Vorhandenseins  anderer 
unzweifelhaft  syphilitischer  Symptome  ist  Vf.  wohl  berechtigt,  die  Entstehung  der 
Mi«sbildong  frühzeitigen  perihepatitUcheo  Processen  syphilitischen  Charakters  zuzu- 
sebreiben.  v.  Beuda. 


S.  SforliPr,  Heriiioenlerotomie  wegen  Fremdkörper  im  Bruclie. 

Corresp.-Bl.  f.  schweizer  Aerzie  1884,  No.  17. 

Der  Fremdkörper  bei  dem  HOjährigen  Manne  in  der  pfiirsichgrofsen  linksseitigen 
Leistenhernie  bestand  in  Knochen  von  Froschschenkelo , von  denen  Hat.  am  Tage  vor 
der  Operation  einen  ganzen  Teller  voll  verzehrt.  Die  mit  gewöhnlicher,  durch  Carbol 
Wasser  desiudeirte  Seide  verrichtete  Darmnaht  hielt  nicht  und  be^^tand  ca  3 Monate 
lang  eine  Darmfi^iel.  — ln  einer  längeren  Epikrise  werden  ähnliche  Beobachtungen 
aoj  der  Literatur  zusammengestellt.  P.  Güierbocii 


1)  J.  H.  Morgan,  Cysts  of  tbe  neck.  Med.  Times  .iiid  G:iz.  1884, 
27.  Decbr.  — 2)  N.  Senn,  On  branebial  Cysts  of  tbe  neck.  J. 
of  the  Amer.  med.  Association  1884,  23..\ug.  (Reprint). 

1)  Der  Vortrag  tod  M.  in  der  Med.  Society  of  London  enthalt  neben  vielem 
Bekannten  einen  Fall  von  angeborenem  Uygroma  cysticum  colli  bei  einem  SwOchent- 
lichen  Kinde,  welches  auf  einfache  Function  mit  einem  feinen  Trocar  verschwand, 
nachdem  sich  unmittelbar  nach  der  Entleerung  die  Flüssigkeit  wieder  etwas  angesaiii- 
melt.  — M.  empfiehlt  daher  die  einfache  Function  als  ungef.1hrliclies  versuchsweise.s 
Verfahren  in  geeigneten  Fsllen,  bevor  man  zu  ernsteren  Eingriffen  schreitet. 

2)  Auch  die  Arbeit  von  S. , welche  lediglich  die  angeborenen  sog.  branchiogeneii 
Balscysteo  berücksichtigt,  bringt  in  ihrem  historischen  und  pathologisch  anatomischen 
Teile  vorwiegend  Bekanntes.  Unter  den  4 von  S.  selber  beobachteten  Filllen  betrafen 
3 atheromatOse  Cysten  bei  Erwachsenen , 1 eine  serOse  Cyste  bei  einem  l>  Monate 
alten  Knaben.  In  2 von  den  ersteren  Fallen  wurde  die  Exstirpation  gemacht,  i Mal 
von  aufsen,  I Mal  vom  Hunde  ans.  Bei  der  Exstirpation  von  der  äufseren  Baut  her 
wurde  ein  grOfseres  venOses  Gefafs,  wahrscheinlich  die  V.  jugul.  corom.  verletzt,  aber 
sofort  eomprimirt  ond  dann  unterbunden,  so  das«  die  weitere  Operation,  wie  die 
Nachbehandlung  bei  Anwendung  antiseptischer  Cautelen  ohne  Zwischenfall  verliefen. 
— Bei  dem  G Monate  alten  Knaben  handelte  es  sich  bei  der  Geburt  um  eiueu  erbseu- 
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grofsen  Tumor  an  der  lanenseit«  der  Sternalportion  de«  M.  tternocIeidomMt.,  welcher 
sehlierslich  bi«  auf  WallnnsiurofaDg  gevaduen  war.  Die  Au«<cbAlung,  bei  der  die 
bedeckende  Haut  mitenifernt  wurde,  gelang  leicht  und  erfolgte  Heilung  durch  er«te 
Vereinigung.  P.  GSterbock. 


Bartsch,  Ein  Fall  von  Perichondritis  aui-iculffi.  Monat sschr.  f.  Ohren- 

heilk.  etc.  1884,  No.  12. 

B.'«  Fall  nnter«oheidet  «ich  ron  den  biiher  bekannt  gewordenen  Fallen  ron  Peri- 
cbondritis  auticula;  dadurch,  da««  der  Siti  der  Affection  an  der  conreien  Fläche  der 
Obrmuechel  war  und  nicht  die  hochgradige  Anichwellung  auftrat,  die  gewöhnlich 
beobachtet  wird.  Auch  die  ron  Khapf  und  anderen  Autoren  beechriebene  Schrumpfung 
und  Retraction  der  Ohnnuicbel  nach  Ablauf  de«  entzündlichen  Proceeie«  trat  nicht 
ein.  Oie  Behandlung  be«tand  in  Spaltung  der  Fistelgänge  und  Auekratzen  mit  dem 
scharfen  Löffel;  Drainage;  Jodoformrerband.  Dnter  einmaliger  Nachhülfe  (Anikratzen 
de«  Restes  eine«  Fistelgange«)  trat  Heilung  ein.  Sehwabaeh. 


S.  Talma,  Zur  Behandlung  von  Magenkrankheiten.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  VIII.  S.  407. 

T.  hat,  wie  so  Viele  schon  Tor  ihm,  die  günstige  Wirkung  der  Salzsäure  bei 
den  auf  abnormer  Gärung  beruhenden  Dyspepsien  erprobt,  nur  empfiehlt  er  du  Hittel 
in  derjenigen  Verdünnung  zu  reichen,  in  welcher  es  im  normalen  Magensafts  Tor- 
handen  ist  (I  : 750  Wasser)  und  mindestens  1 Qrm.  täglich  rerbranchen  zu  lasten. 
Es  kommen  aber  Fälle  vor,  in  denen  es  sich  anscheinend  ebenfalls  um  abnorme  Zer- 
setsung  des  Mageninhalts  handelt;  die  Kranken  — es  sind  grOfstenteils  nerrOts 
Frauen  — klagen  nach  dem  Essen  über  Magensäure  und  darauf  folgendem  heftigen 
Magenkrampf.  In  diesen  Fällen  nützt  die  Salzsäure  nicht  nur  nichts,  sondern  sie 
Termehrt  nur  das  Bebel , welches  dagegen  durch  Alkalien  gebessert  wird.  Die  Magen- 
schleimhaut scheint  grofse  Empfindlichkeit  gegen  die  Säure  zu  besitzen.  Wo  Dyspepsie 
mit  Birnanaemie  rerbunden,  oder  Folge  derselben  ist,  wird  mit  gutem  Erfolg  Nitro- 
glycerin angewendet  (3  Hai  täglich  ' , Milligrm.)  L.  RotentlisL 

L.  Camnset,  ScI4rose  primitive  des  cordons  de  Gull.  Progres  med. 
1884,  No.  49. 

Unter  dieser  Ueberschrift  giebt  C.  die  Krankengeschichte  eines  48 jährigen,  nach 
einer  starken  Erkältung  an  hochgradiger  Schwäche  der  Beine  und  Dementia  erkrankten 
Mannes.  Die  Untersuchung  während  des  Lebens  ist  offenbar  sehr  nnrollständig  (nichts 
über  das  Kniephlnomen , nichts  über  den  Znstand  der  Blase;  Sensibilität  nicht  ge- 
nügend untersncut).  Gang  nicht  atactiscb,  nur  wie  der  eines  sehr  müden  Menschen; 
obere  Extremitäten,  Augen  (Papillen)  normal;  lancinirende  Schmerzen  fehlen.  Bei 
Augenschluss  wird  das  sonst  schon  mangelhafte  Stehen  nicht  gerade  schlechter.  Tod 
während  eines  mehrtägigen  maniakalischen  Anfalles.  — Im  Hirn  Zeichen  einer  chro- 
nischen Meningitis;  im  Rückenmark;  graue  Degeneration  der  Goi.i.'schen  Stränge  im 
Cerricalteil ; schon  im  Dorsalteil  nehmen  aber  auch  die  BuKDAru'scben  Stränge  an  der 
Läsion  Teil,  noch  ausgesprochener  wird  dies  im  Lendenteil.  (Unrollständige  Beobach- 
tung. Ref.)  Bernhardt. 

Betreffü  des  in  No.  10  S.  17 i d.  HL  befindlichen  Referates  über  eine  in 
der  französischen  Academie  der  Wissenschaften  verlesene  Mitteilung  von  Hor- 
vath, werde  ich  von  lim.  Geheimrat  Waldeyer  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  der  Ausdruck  , französischer  Autor“  missverstanden  werden  könnte.  II  rnn 
aiwh  Horvath  seine  Mitteilung  der  französischen  Academie  unterbreitete,  so 
ist  er  doch  Russe  und  Professor  in  Kasan,  was  ich  hiermit  klarzuslellen 
nicht  unterlassen  will.  o.  Uraei. 

Drurkfeklert  S.  208  Z.  13  ron  oben  lies:  Lüsberg  statt  LOsbzro. 

Khi*«nduugen  f&r  daa  Centralblalt  warden  an  die  Adreaae  dea  Um.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Bertin  W„ 
&8.  Uarkgrafeiiatrasae}  oder  an  di«  Verlagshandluiig  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden^  erbeten. 

Verlag  von  Angnat  Hirachwald  in  Berlin.  — Dniek  von  h.  8 e h u n acbe  r in  BorllD. 
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■ nhlklt:  RMGtf.HAiiii,  Bewegungen  der  Zapfen  und  Piginentzellen  der  Retina.  — 
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A.  ViLLiEBS,  Plomalne  bei  der  Cholera.  — Braun,  Fehlerquelleo  bei  der  Titration 
dos  Harnstoffs  mit  Mercumitrat.  — AaTnOK,  Nudeln  der  Weinkerne.  — Strkn- 
BSBo,  Wirkung  feingepnlrerter  Snbitanz  bei  Einführung  in  die  Bauchhöhle.  — Baum, 
Einduss  TOn  Darmrerlust.  — Dick,  7 Fälle  ron  Laparotomie.  — Mackenzik,  Das 
ereetile  Gewebe  der  Nase.  — Kircbnsr,  Obrenkrankheiten  bei  Diabetes  mellitus.  — 
CouKSBKRANT,  Behandlung  von  tozischer  Amblyopie.  — A.  Käst,  Paroxysmale 
Bsmoglobioorie.  — Hrubnsr  und  Babrdt,  Gelenkeiterung  bei  Scharlach.  — 
ScncLTZR,  Hereditäre  Muskalatropbie  und  Pseudohypertropbie.  — Cöstkk,  Arbeits- 
parese bei  Cigarren- Arbeiterinnen.  — Bibracb,  Traumatische  Aphasie.  — Hauo, 
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Tb.  W.  Engelmann,  Ueber  Bewegungen  der  Zapfen  und  Pigment- 
zellen der  Netzhaut  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  und  des 
Nervensystems.  Pfl,üokk’b  Arch.  XXXV.  S.  498. 

Zu  den  bisher  objectiv  nachgewiesenen  physiologischen  Ver- 
änderungen, die  das  Licht  in  der  Netzhaut  des  Auges  hervorhriiigt 
[den  von  HuuMon^i^  entdeckten  elektrischen  Bewegungseischeinungen, 
der  Bleichung  des  Selipurpurs  in  den  Aufsengliedern  der  Stäbchen 
(Boll)  und  den  Ortsveränderungen  der  Farbstoff körner  im  Pigment- 
epithel (Bou.)],  kommt  nach  einer  von  H.  van  Gknmkukn  Stokt 
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unter  E.’e  Leitung  gemachten  Beobachtung  eine  vierte  äufHerat  inter- 
esaante  Erscheinung,  die  E.  kurz  folgendermaalsen  formulirt:  Die 
Zapfeninnenglieder  verkOrzen  sich  unter  Einwirkung  von 
Liclit  und  verlängern  sich  iin  Dunkeln.  Es  handelt  sich  bei 
diesen  Längenveränderungen  der  Zapfeninnenglieder  um  «ehr  grobe 
Differenzen,  die  denn  auch  schon  mit  schwachen  oder  stärkeren 
Vergröfserungen  bequem  zu  constatiren  sind.  So  maafsen  l>eispiels- 
weise  die  Innenglieder  bei  Abramis  brama  (von  der  Lim.  ext.  bis 
zum  inneren  Pol  des  Ellipsoid  gerechnet)  nach  Sstniidigem  Auf- 
enthalt im  Dunkeln  etwa  50  p,  nach  mehrstfindiger  Einwirkung 
diffusen  hellen  Tageslichtes  nur  etwa  5 fi.  — Die  Geschwindigkeit 
der  Bewegung  ist  im  Allgemeinen  von  einer  Ordnung  mit  der  der 
Bewegung  vieler  anderer  Formen  contractilen  Protoplasmas,  z.  B. 
der  Pigmentzellen  der  Haut.  — Die  beschriebene  photomechanische 
Reaction  der  Zapfen  scheint  durch  alle  Teile  des  sichtbaren  Spec- 
trum« hervorgerufen  werden  zu  können  Dabei  hat  sich  jedoch 
mit  sehr  grofser  Wahrscheinlichkeit  eine  stärkere  Wirksamkeit  der 
brechbaren  Strahlen  herausgestellt.  — Als  den  Ort  der  primären 
Reizung  bezeichnet  E.  nach  den  bisherigen  Versuchen  die  Innen- 
glieder selbst. 

Während  E.  es  sich  noch  vorbehält,  näher  auf  die  specielle 
Mechanik  des  Vorganges,  sowie  auf  andere  das  Wesen  desselben 
betreffende  Fragen  (allgemeine  Bedingungen  der  Contractilität,  Be- 
ziehungen zu  den  elektrischen  Vorgängen  u.  s.  w.)  einzugehen,  feilt 
er  noch  kurz  die  Entdeckung  einer  «'eiteren  Reihe  sehr  merkwür- 
diger Tatsachen  mit,  welche  das  Bestehen  einer  directen  Abhängig- 
keit der  Bewegungen  der  Z.npfen  und  Pigmentzellen  der  Netzhaut 
vom  Nervensystem  beweisen.  Die  erste  Beobachtung  bestand  darin, 
dass  nach  Beleuchtung  nur  eines  Auges  eines  Dunkelfrosches  auch 
in  der  Retina  des  anderen,  gegen  Licht  völlig  geschötzt  gewesenen 
Auges  Zapfen  und  Pigment  in  derselben  Stellung  gröfstmöglichster 
Annäherung  an  die  M.  lim.  ext.  gefunden  wurden,  wie  im  belich- 
teten. — Weitere  Versuche  lehrten,  dass  bei  erhaltenem  Gehirn  in 
der  Tat  die  photomechanischen  Reactionen  der  Pigmentzellen  untl 
Zapfen  stets  in  beiden  Augen  gleichzeitig  und  gleich  stark  auf- 
traten, auch  wenn  nur  ein  Auge  belichtet  wurde,  dass  dagegen 
nach  Zerstörung  des  Gehirns  die  Lichtwirkungen  stets  auf  das 
direct  beleuchtete  Auge  beschränkt  blieben.  Hiernach  sieht  E.  eine 
durch  Nervenbahnen  vermittelte  Association  der  Zapfen 
und  Pigmentzellen  beider  Augen,  als  ein  „sympathisches“ 
Zusammenwirken  beider  Netzhäute  för  bewiesen  an  Die  Bahn  fOr 
diese  Association  kann  nur  in  den  N optici  liegen.  Da  die  An- 
nahme, dass  die  sensibeln  und  motorischen  Impulse  in  den  näm- 
lichen Fibrillen  verlaufen,  ohne  jede  Analogie  wäre,  sieht  sich  E. 
zur  Aufstellung  zweier  functioneil  verschiedener  Nervenfnsergattungen 
för  das  Sinnesepithel  des  Auges  gedrängt,  die  er  als  leicht- 
empfindliche und  retinomotorische  unterscheidet.  — Noch 
interessanter  wird  die  Sache  durch  die  weitere  Beobachtung,  dass 
Zapfen  und  Pigment  des  Auges  auch  indirect  von  entfernten  Körper- 
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gegenden  aus  reflectorieoh  in  Bewegungen  gebracht  werden  kOnnen. 
Ein  Dunkelfrosch,  dessen  Kopf  und  Rumpf  bis  hinter  die  Vorder- 
extremitSten  absolut  gegen  Liehteinwirkung  geschiUzt  war,  wurde 
an  Bücken  und  Hinterextremitäten  der  Einwirkung  des  Sonnen- 
lichtes ausgesetzt.  Zapfen  und  Pigment  zeigten  sich,  unmittelbar 
darauf  untersucht,  in  maximaler  Annäherung  an  die  Limitane,  wie 
wenn  sie  direct  von  starkem  Licht  getroffen  wären.  Nur  waren 
die  Aufsenglieder  der  Stäbchen  nicht  gebleicht,  sondern  intensiv 
gefärbt.  — Auch  andere  Reize,  als  das  Licht,  bringen  denselben 
Effect  hervor.  In  Strychnintetanus  versetzte  Dunkelfrösche,  sowie 
solche,  denen  in  vivo  oder  unmittelbar  nach  dem  Tode  die  Augen 
tetanisirt  wurden,  zeigten  völlig  entwickelte  Lichtstellung  der  Zapfen, 
wie  des  Pigments.  Martius. 

L.  Uermann,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Resorption. 

Nach  Versuchen  von  A.  Fkrk  und  E v.  Mktkr.  Pfi.üokr’s  Arch. 

XXXV.  S.  506. 

Infolge  eines  Widerspruches  von  Si  iiiffkr  gegen  die  von  H. 
aufgestellte  Lehre  Ober  den  Grund  der  Unwirksamkeit  des  Curare 
vom  Magen  aus  haben  dessen  obengenannte  Schüler  die  Versuche 
wiederholt.  Es  hat  sich  auch  hier  gezeigt,  dass  bei  jungen  kleinen 
Kaninchen  Einführung  von  0,04 — 0,05  Grni.  Curare  in  ilen  Magen 
ohne  Wirkung  bleibt,  da  die  Ausscheidung  des  Giftes  durch  die 
Nieren  Hand  in  Hand  geht  mit  der  Resorption  desselben  vom 
Magen,  sodass  niemals  die  Menge  des  Curare  im  Blut  die  Dosis 
toxica  erreicht.  Sobald  aber  die  Nieren  unterbunden  sind,  führen 
die  nämlichen,  sonst  unwirksamen  Dosen  schon  nach  Stunden 
zu  Vergiftungserscheinungen  und  nach  l'  ^ — 2 Stunden  zu  Läh- 

mung der  Skelett-Atemmuskeln  und  damit  zum  Tod  unter  Verlust 
der  indirecten  und  Erhaltung  der  directen  Erregbarkeit;  dasselbe 
konnte  bei  einem  kleinen  Hunde  nach  0,1  Grm  Curare  l>eobachtet 
werden.  Dass  die  blofse  Nierenunterbindung  nicht  an  sich  die  an- 
gegebenen Folgen  hat,  wurde  constalirt  — Der  von  Gui.rz  und 
Lautkrbach  behauptete  Elinfluss  des  Nervensystems  auf  die  Resorption 
lässt  sich,  nach  Vf,  durch  folgenden  einfachen  Versuch  zeigen. 
Zweien  möglichst  gleichen  Fröschen,  deren  einem  der  rechte  Plexus 
ischiad.  durchschnitten  ist,  legt  man  auf  das  in  schräg  aufsteigender 
gestreckter  Lage  schwebend  erhaltene  rechte  Bein,  das  mit  den 
übrigen  Körperteilen  nicht  in  Berührung  kommt,  einen  mit  1 pro- 
centiger  Strychninlösung  benetzten  Fliefspapierstreifen;  man  sieht 
dann  bei  dem  unversehrten  Frosch  die  ersten  Vergiftungserschei- 
nungen  (Reflexkrämpfe)  stets  V2 — I Stunde  früher  auftreten  als  bei 
dem  Frosch  mit  dem  entnervten  Bein.  Entfernt  man  mit  dem 
Beginn  der  Vergiftung  das  Strychninpapier,  wäscht  das  Bein  sorg- 
fältig ab  und  bewahrt  das  Tier  in  einem  feuchten  Raume,  so  findet 
man  beim  normalen  Frosch  bereits  am  zweiten  Tage  den  Reflex- 
krampf verschwunden,  beim  verletzten  noch  bestehen.  Der  spätere 
Eintritt  der  Erholung  deutet  darauf,  dass  gröfsere  Mengen  von 
Strychnin  dem  Blute  einverleibt  sind,  offenbar  in  Folge  längeren 
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Contacts  des  Beines  mit  der  Giftlösung.  Das  gelahmte  Bein  muss, 
um  den  gleichen  vergiftenden  Strychningehalt  des  Ge.sammtlrlutes 
hervorzubringen  mehr  Strychnin  aufnehmen,  als  das  normale.  — 
Demnach  dftrfte  das  Eindringen  der  Giftlösung  in  die  Haut  zwar 
unabhängig  vom  Nervensystem  sich  vollziehen,  die  Weiterbeförde- 
rung des  Giftes  in  den  allgemeinen  Kreislauf  vom  Nervensystem  in 
gewissem  Grade  beeinflusst  Averden.  .1.  Munk. 


K.  Bohland,  Beiträge  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Stickstoffes 
im  Harn.  Pki.Oukk’s  Arch.  XXXV.  S.  199. 

In  Pfi.üokk’s  Laboratorium  hat  Verf.  die  Ergebnisse  der  mit 
PFi.öoK.a’s  Modification  ausgeffihrten  Harnstofftritation  verglichen  mit 
ilenen  der  directen  N- Bestimmung  nach  D(!aia.s  und  irn.i.-VAuiiKN- 
TKAi’F.  Zur  Verbrennung  nach  Dc.aias  empfiehlt  er  ein  Gemenge 
von  2 T.  gepulvertem  Kupferoxyd  mit  1 T.  doppelt  chromsaurem 
Kali;  der  Harn  wurde  in  H..F.«iasTKn’schen  Schälchen  mit  Gyps  /ge- 
mischt und  nach  Zusatz  von  Oxal-  oder  Salzsäure  (zur  Bindung 
etwa  entstehenden  Ammoniaks)  unter  der  Luftpumpe  eingetrocknet. 
Die  vergleichende  PrOfung  wurde  auf  Menschenharn,  der  bei  ge- 
mischter Kost  ausgeschieden  wurde,  sowie  auf  Hundeharn  nach 
Fleisch-  und  gemischter  Nahrung  und  endlich  beim  Hungern  aus- 
gedehnt. Die  Belege  für  63  solcher  vergleichenden  Analysen  sind 
ausführlich  (auf  62  S.)  niedergelegt.  Die  Resultate  dieser  Unter- 
suchungen sin<l  folgende:  Beim  Menschenharn  (gemischte  Kost) 

wurde  durch  Titration  ausnahmslos  mehr  Stickstoff  gefunden,  un(l 
zwar  2 — 11  pCt.  mehr  als  bei  der  directen  N-Bestimmung;  die  nach 
Domas  gewonnenen  Werte  weichen  nur  aufserordentlich  wenig  ab 
von  den  nach  WlLL-VAlutK^T^AFl•  erhaltenen.  Bei  Fleischnahrung 
gab  die  Titration  zuweilen  mit  der  Verbrennung  übereinstimmende 
Resultate,  zuweilen  um  0,5 — 4,5  pCt.  höhere  Werte.  Die  annähernde 
resp.  völlige  Uebereinstimmung  zwischen  Titration  und  directer  N- 
Bestimmung  trat  aber  nur  dann  ein,  wenn  das  Fleisch  schon  län- 
gere Zeit  gefüttert  worden  war;  an  den  späteren  Fleischtagen  be- 
trug das  Plus  der  Titration  nur  noch  ' j — 2 pCt.  Auch  bei  einem 
aus  Fleisch  und  Fett  gemischten  Futter  fand  sich  nur  0,8— 2,9  pCt. 
mehr  bei  der  Titration  als  bei  der  directen  N-Beslimmung.  Antlers 
verhält  es  sich  aber  bei  gemischter  Kost,  die  zugleich  Kohlehydrate 
enthält;  hier  landen  sich  bei  der  Titration  gröfsere  Unterschiede, 
die  nur  selten  weniger  als  5 pCt.  betrugen  und  sich  häufig  bis  auf 
9,  ja  11  pCt.  erhoben,  also  so  grofse  Fehlerwerte  Avie  beim  Menschen- 
harn unter  ähnlichen  Bedingungen.  Bei  einem  aus  Fleisch  und 
Stärke  gemischten  Futter  ergab  die  Titration  um  7 — 8 pCt.  höhere 
Werte  als  die  directe  N-Bestimmung.  Beim  Hungerharn  Aviederum 
verhielt  es  sich,  vom  ersten  Hungertage  abgesehen,  ähnlich  Avie  beim 
Fleischharn,  Avie  zu  erAvarten  war,  da  ja  der  Hund  nunmehr  von 
seinem  eigenen  Fleische  zehrte;  nur  der  erste  bezAv.  die  ersten  Hun- 
gertage standen  noch  unter  dem  Einfluss  der  voraufgegangenen 
Fütterung  dergestalt,  dass  nach  vorheriger  gemischter  Kost  hier  die 
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.■VbweichuDR  gröfser  war  (9  pCt.  mehr)  als  nach  vorgängiger  Fleisch- 
kost (4,5  pCt.  mehr)  Bei  Hundehnrn,  der  reich  an  Kynurensäiire 
war,  wurden  nach  Wiu.-VAnuK!<TiiAiM>,  wie  schon  Gkcbhii  angegeben 
hat,  zu  niedrige  Werte  gefunden,  weshalb  weiterhin  nur  noch  die 
Methode  nach  Dcmas  zur  Anwendung  kam.  Aus  seinen  Unter- 
suchungen zieht  nun  Verf.  den  Schluss,  dass  bei  gemischter  Kost 
die  N - Bestimmung  im  Harn  dimdi  die  Harnstoflftitration  niemals 
erlaubt  ist.  Selbst  bei  reiner  Fleischnahrung  event.  unter  Beigabe 
von  Fett  sind  die  durch  Titration  erhaltenen  Resultate  nicht  genau; 
zum  mindesten  muss  v«r  Beginn  des  eigentlichen  Versuches  das 
Fleisch  schon  längere  Zeit  gefüttert  werden.  Da  endlich  die  Titra- 
tion in  den  ersten  Hungertagen  ebenfalls  zu  hohe  Werte  liefert,  so 
ist  von  ihrer  Anwendung  zur  Untersuchung  des  Hungerharns  ab- 
zuraten. (Diese  Einschränkung  dürfte  indess  nur  für  den  ersten 
Hungertag  nach  Fleischkost  bezw.  für  die  ersten  Hungertage  nach 
gemischter  Kost  zutreflfen,  nicht  aber  für  eine  aul  längere  Zeit  sich 
erstreckende  Hungerperiode;  wenigstens  bietet  das  vom  Verf.  gelie- 
ferte, in  dieser  Hinsicht  zu  spärliche  Material  dafür  keine  Unter- 
lage. Vielmehr  ergiebt  Versuch  51  und  52,  sowohl  wie  Versuch  57 
und  58,  dass  schon  vom  2.  Tage  nach  Fleischkost  resp.  vom  9.  Hun- 
gertage ab  nach  gemischter  Kost  die  Differenz  zwischen  Titration 
und  directer  N-Bestimmung  mehr  und  mehr  herabgeht;  bei  weiterer 
Inanition  würde  sich  die  Differenz  voraussichtlich  dem  geringen 
Werte  wie  bei  Fleischkost  genähert  haben.  Ref.)  J.  Miuik. 


M.  Nencki  und  Pi.  Silber,  Untersuchungen  Ober  den  Blutfarb- 
farbstoff.  Her.  d d.  ehern  Ges.  XVII.  S.  22ß7,  und  Arch.  f.  exp.  Pathol.  ctc. 
XVIII.  S.  401. 

Zur  Darstellung  der  Haeminkrystalle  im  Grofsen  empfehlen  die 
Vff.  folgendes  Verfahren:  Die  Blutkörperchen  werden  durch  Ver- 

mischung des  Blutes  in  der  üblichen  Weise  zur  Senkung  gebracht, 
der  Brei  etwa  mit  dem  doppelten  Volumen  Alkohol  gemischt,  das 
Coagulum  auf  Fliefspapier  getrocknet.  Je  400  Grm.  des  Pulvers 
werden  mit  1600  Cctm.  reinen  Amylalkohol  erhitzt  und  sobald  die 
Flüssigkeit  siedet  mit  25  Cctm.  reiner  Salzsäure  versetzt,  dann  noch 
etwa  10  Minuten  im  Sieden  erhalten.  Aus  der  heifs  filtrirten 
Lösung  krystallisirt  beim  Erkalten  das  Haemin  aus,  das  dann 
weiter  ilurch  .\uswaschen  mit  Alkohol  etc.  gereinigt  wird.  Diese 
Krystalle  erwiesen  sich  nun  constant  amylalkoholhaltig  und  ent- 
sprachen der  Formel  (C^.^  Hj,  Nj  Fe,,  HCl)^  CjH,  ,0.  Der  von  Amyl- 
alkohol freien  Verbimlung  würde  somit  die  Formel  Cj.^H^N^FeOjHCl 
zukommen,  die  von  der  Hoi'CK-SKVi.Kii’schen  Formel  CjjHjjNjFeOäHCl 
(resp.  C,(,H,jNgFe,O,0,  2 HCl),  wie  man  sieht,  etwas  abweicht.  Für 
das  aus  <len  Haeminkrystallen  dargestellte  Haematin  geben  die  Vff.  die 
Formel  C^HjjN,  FeO,,  es  findet  danach  bei  der  Spaltung  gleich- 
zeitig Aufnahme  von  Wasser  statt.  Die  Vff.  nennen  daher  die  in 
den  Haeminkrystallen  mit  Salzsäure  verbundene  Substanz  „Haemin“, 
die  Haeminkrystalle  selbst  „salzsaures  Haemin“. 
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FOr  das  aus  dem  Haeniin  durch  concentrirte  Schwefelsäure  ent- 
stehende eisenfreie  Haenmtin  — von  HcU'i>k-Skti,i:r  als  ^Haemato- 
porphyrin“  beschrieben  — finden  die  Vff.  die  Formel  CjjHjjN^Oj 
(HoeeK-SKYi.KH  durch  Beluitidluiig  von  salzsaurem 

Haemin  in  alkoholischer  Lösung  mit  Zinn  und  Salzsäure  und  Ein- 
dampfen der  Lösung  erhielten  die  Vff.  einen  braunroten,  nicht  deut- 
lich krystallinischen  Farbstoff,  dem  die  Formel  CJ2H3JN4OJ  zu- 
kommt. Es  ist  danach  „Hexahydrohaematoporphyrin“.  Entsprechend 
früheren,  von  Hui'i*n-SnYi.iai  gemachten,  jedoch  nicht  durch  Analysen 
belegten  Angaben  erhielten  die  Vff.  als  Neb^product  eine  Verbindung 
von  den  Eigenschaften  des  Urobilins,  dessen  theoretische  Ableitung 
aus  der  neuen  Haematinformel  sehr  einfach  ist; 

Cj.HjoN^FeO,  -f  4H,0  -h  '2  HCl  = C3,H4„N40,  -f  FeCI^. 

Die  sonstigen  Versuche  der  Behandlung  mit  starken  Agentien 
führten  noch  zu  keinen  abgeschlossenen  Resultaten,  hervorzuheben 
wäre  nur,  dass  das  Haematin  bei  der  Zersetzung  mit  verdünnten 
Säuren  nicht  Leucin  und  Tyrosin  liefert,  entgegen  älteren  positiven 
Angaben,  denen  wahrscheinlich  ein  stark  mit  Eiweifs  verunreinigtes 
Haemin  zu  Grunde  liegt. 

Die  Vff.  weisen  darauf  hin,  dass  die  neue  Formel  für  den  lange 
wahrscheinlichen  Uebergang  des  Haematins  in  Bilirubin  einen  ein- 
fachen Ausdruck  gestattet: 

CsjHjjN^O^Fe  -|-  2 H^O  — Fe  = Cj^Hj^NjO^. 

Haematin.  Bilirubiti. 

Indessen  ist  nach  den  Vff.  auch  das  Umgekehrte  wohl  möglich, 
dass  nämlich  das  Bilirubin  ein  in  seinem  Aufbau  in  der  Leberzelle 
unvollendetes  Haematin  ist  Die  Verschiedenheit  der  Haemoglobine 
verschiedener  Tierarten  ist  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  das  Haematin 
sich  mit  verschiedenen  Eiweil'skörpern  verbindet,  vielleicht  in  der- 
selben Weise  wie  mit  Amylalkohol. 

In  einer  Anmerkung  erwähnen  die  Vff  noch,  dass  Amylalkohol 
aus  mit  Salzsäure  angesäuertem  Harn  mit  Leichtigkeit  Urobilin  auf- 
nimmt, resp.  die  Leukoverbindung  desselben,  welche  unter  Sauer- 
stoffaufnahme in  Urobilin  übergeht.  E.  Salkowski. 


J.  üffelmann,  Ueber  die  Methoden  des  Nachweises  freier  Säuren 
im  Mageninhalt.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  VIII.  S.  392. 

Für  den  Nachweis  freier  Milchsäure  empfiehlt  U.  wiederholt 
eine  frisch  bereitete  Mischung  von  10  Cctm.  4procentiger  Carbol- 
säurelösung,  20  Cctm.  destillirtem  Wasser  und  einem  Tropfen  des 
officinellen  Liquor  ferri  sesquichlor.  Die  amethystblaue  Lösung 
wird  durch  Zusatz  von  ' ^ — 1 ^ Volumen  einer  verdünnten  Milch- 
säure — bis  zu  1 p.  M.  der  Verdünnung  — gelb.  Salzsäure  stört 
die  Reaction  etwas,  starker  Gehalt  an  Eiweifs  oder  Phosphaten 
mehr;  in  diesem  Falle  tut  man  gut,  die  filtrirte  Magenflüssigkeit 
vorher  mit  Aether  zu  schütteln,  der  die  Milchsäure  leicht  aufnimmt 
und  die  Reaction  mit  dem  beim  Verdunsten  des  Aethers  bleibenden 
Rückstand  anzustellen.  — Ebenso  sicher,  unter  Umständen  noch 
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sicherer,  ist  eine  Mischung  von  1 Tropfen  Liquor  ferri  sesquichlor. 
auf  50  Cctm.  deslillirtes  Wasser:  die  an  sich  fast  farblose  Flüssig- 
keit wird  durch  Milchsäure  gelb.  Die  Reaction  wird  durch  Pepton 
nicht,  durch  Eiweifskörper  und  Salze  nur  wenig  gestört.  — Für 
den  Nachweis  der  Salzsäure  findet  U.  von  den  verschiedenen  empfoh- 
lenen Änilinlarbstoffen  nur  das  Methylviolett  allenfalls  brauchbar, 
empfiehlt  jedoch  weit  mehr  verschiedene  Pflanzenfarbstoffe,  ganz 
besonders  mit  dem  Farbstoff  der  Heidelbeeren  getränktes  Fliefs- 
papier.  Zur  Herstellung  desselben  zerquetscht  man  frische  oder 
bei  mäfsiger  Wärme  langsam  getrocknete  Heidelbeeren  (Blaubeeren, 
Vaccinium  Myrtillus,  Ref.)  mit  etwas  Wasser,  schüttelt  mit  Amyl- 
alkohol durch,  welcher  den  Farbstoff  aufnimmt  und  tränkt  Fliefs- 
papier  durch  Eintauchen  in  den  Amylalkoholauszug.  Nach  dem 
Trocknen  erscheint  das  Papier  mehr  oder  weniger  graublau  und 
wird  beim  Eintauchen  in  verdünnte  Salzsäure  rosarot.  Die  Farbe 
persistirt,  auch  wenn  man  das  Papier  alsdann  mit  Aether  übergiefst 
und  darin  liegen  lässt.  Die  Reaction  ist  sehr  deutlich  bei  1 p.  M. 
Salzsäure,  hinreichend  deutlich  noch  bei  0,24  p.  M. , selbst  bei 
Gegenwart  von  Pepton,  Eiweifs  und  Salzen.  Milchsäure  wirkt  erst 
bei  einem  Gehalt  von  4 — 4,5  p.  M.  und  die  Rosafärbung  des  Papiers 
verschwindet  aufserdem  wieder  beim  Einlegen  des  Papiers  in  Aether. 
— Weiterhin  bespricht  Vf.  noch  den  Nachweis  der  Essigsäure  und 
Buttersäure  und  giebt  eine  genaue  Anleitung,  wie  man  in  der  An- 
wendung der  Methoden  am  besten  vorgeht.  E.  Salkowski. 

Th.  Langhans,  lieber  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Glo- 
meruli und  die  acute  Nephritis.  Vnu  imw’s  Arch.  XCIX.  S.  193. 

In  seinen  früheren  für  die  Kenntniss  der  Glomerulusverände- 
rungen  bei  acuten  Nephritiden  bahnbrechenden  Arbeiten  hatte  Vf. 
bereits  auch  den  Vorgängen  im  Gefäfslumen  der  Glomerulusschlingen 
seine  Aufmerksamkeit  gewi<lmet.  Er  hatte  neben  den  entzündlichen 
Erscheinungen  an  den  Glomerulus-  und  Kapselepithelien  eine  Aus- 
füllung der  Capillaren  mit  kernreichem  Protoplasma  beobachtet,  und 
hatte  dieses  Resultat  einer  Kern  Wucherung  den  Capillarendothelien 
zugeschrieben.  Der  erste  Teil  der  vorliegenden  Arbeit  verfolgt  die 
Details  dieser  Vorgänge.  In  allen  Fällen,  wo  der  Kliniker  im  Ge- 
folge von  acuten  Krankheiten  anderer  Organe,  namentlich  solchen 
infectiöser  Natur,  eine  irgend  wie  erhebliche  Albuminurie  beobachtet, 
konnte  Vf.  in  erster  Linie  Veränderungen  an  den  Capillarwänden 
der  Glomeruli  nach  weisen.  Diese  bestehen  in  den  leichtesten  Fällen 

in  einer  Schwellung  des  endothelialen  Rohres,  die  sich  dadurch 
markirt,  dass  sich  auf  feinsten  Querschnitten  der  Glomeruluscapillaren 
an  der  Innenfläche  der  homogenen  Basalmembran  noch  ein  l)eson- 
derer  feinkörniger  Saum  zeigt,  der  normal  fehlt;  die  normal  aufser- 
ordentlich  spärlichen  Endothelkerne  sind  schon  in  frühen  Stadien 
vermehrt,  und  erscheinen  etwas  verdickt. 

In  etwas  schwereren  Stadien  löst  sich  das  Endothelrohr  von 
der  Basalmembran  leicht  in  toto  ab.  Es  liegt  dann  entweder  als 
gefalteter  Schlauch  mit  ovalen  Kernen  im  Lumen  oder  ist  nur  durch 
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eine  schmale  Spalte  von  der  Membran  getrennt  und  hat  selbst  noch 
ein  regelmäfsiges  rundes  Lumen. 

In  den  hühernn  Graden  der  Erkrankung  beobachtete  Vf.  zwei 
verschiedene  Formen.  Die  gewöhnlichere  war,  dass  das  Lumen  der 
Capillaren  durch  eine,  aus  dem  gewucherten  Endothel  hervor- 
gegnngene  reticuläre  Substanz  ausgeföllt  wurde.  Diese  kann  sich 
durch  Verdickung  oder  unter  Beteiligung  von  farblosen  Blutkörper- 
chen bis  zum  Verschluss  des  Lumens  vermehren. 

Die  andere  Form  zeigte  sich  nur  in  zwei  Fällen,  in  deren  einenn 
die  Glomeruli  makroskopisch  ein  ähnliches  Verhalten  wie  bei  Amy- 
loidentartung  darboten.  In  diesen  beiden  Fällen  hatte  sich  eine 
Exsudation  von  homogener  oder  feinkörniger  Grundsubstanz  mit  ein- 
gestreuten Kernen  von  der  Beschaffenheit  deijenigen  der  weifeen 
Blutkörperchen  zwischen  Basalmembran  und  Endothelrohr  gebildet. 

Vf.  nimmt  an,  dass  beide  Formen  von  Capillarverstopfung 
ebenso  Vorstadien  för  die  schliessliche  Obliteration  der  Capillaren 
bei  Schrumpfniere  bilden  können,  wie  es  Tiioma’s  Beobachtungen 
för  die  Verdickung  der  Basalmembran  bei  genuiner  Schrumpfniere 
constatirt  hat. 

Das  wichtigste  physiologische  und  pathologische  Resultat  der 
Arbeit  ist  nun  aber,  dass  sich  zwischen  dem  Grade  der  Capillar- 
verämlerungen  und  dem  der  Albuminurie  wirklich  ein  constantes 
Verhältniss  nachweisen  liefs,  was  bekanntlich  för  die  Beziehungen 
der  nephritischen  Epithelialerkrankungen  zur  Eiweifsabscheidung  nicht 
gelungen  war.  Vf.  führt  somit  die  Absondeiung  der  verminderten 
Menge  eiweifshaltigen  Harns  bei  der  Nephritis  auf  die  beiden  Mo- 
mente zuröck,  dass  die  Erkrankung  des  Endothels  einerseits  einen 
Durchtritt  von  Eiweiss  in  erhöhtem  Grade,  andererseits  durch  mecha- 
nische Behinderung  des  Blutstromes  eine  Wasserausscheidung  in  ver- 
mindertem Grade  bedingt. 

Die  den  zweiten  Teil  der  Arbeit  ausföllenden  Studien  Ober 
„die  acute  Nephritis“  inössen  wegen  der  Fülle  interessanter  Einzel- 
beobachtungen und  anregender  Gesichtspunkte,  die  sie  enthalten, 
im  Original  eingesehen  werden.  Sie  geben  die  GrundzOge  einer 
völlig  neuen  pathologisch -anatomischen  Darstellung  der  acuten 
Nephritis.  Der  Punkt,  von  dem  Vf.  für  diese  Darstellung 
einen  Ausgang  nimmt,  dürfte  allerdings  noch  einiger  Discussion 
ausgesetzt  sein.  Es  könnte  erstens  bezweifelt  werden,  dass  das  vor- 
liegende Material  ausreicht,  um  den  Satz,  dass  die  Erkrankung  des 
Stromas  immer  als  eine  secundäre  anzusehen  ist,  in  solcher  Ab- 
solutheit zu  rechtfertigen.  Besonders  aber  wird  Vf.  zu  dem  Einwand 
Stellung  nehmen  müssen,  dass  die  Glomeruscapillaren,  deren  Er- 
krankungen gerade  die  vorliegende  Arbeit  erst  recht  beleuchtet  hat, 
doch  wohl  genetisch  und  morphologisch  durchaus  zum  „Nierenstroma“ 
gerechnet  werden  müssen. 

Vf.  sieht  also  die  wesentlichen  Momente  der  acuten  Nephritis 
in  der  Veränderung  der  Glomeruli  und  denen  der  Epithelien  der 
Harnkanälchen,  und  unterscheidet  drei  verschiedene  Krankheitsformen, 
je  nach  dem  diese  beiden  Momente  in  Frage  kommen; 
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I.  Nephritis  mit  gleichmftfsiger  Erkrankung  Her  GlomeruH  und 
Harnkanälchen.  Hierher  rechnen  die  secundären  Nephritiden  der 
meisten  Infectionskrankheiten  und  wahrscheinlich  die  selbständigen 
Erkältungsnephritiden. 

II.  Fast  reine  Glomerulusnephritis  (Scharlach,  Masern). 

III.  Vorwiegende  oder  ausschliefsliche  Erkrankung  der  Harn- 

kinllchen.  Vf.  rechnet  hierher  die  icterische  Niere  und  einen  Theil 
der  experimentell  untersuchten  toxischen  Nephritiden.  Veränderun- 
i;en  des  Stromes  können  sich  bei  intensiver  Erkrankung  zu  allen 
diesen  Formen  hinzugesellen.  C.  Benda. 


0.  Kfistner,  lieber  epiphysäre  Diaphysenfractur  am  Humerus  des 

Neugeborenen.  (Aus  der  gynäkologischen  Klinik  in  Jena.)  Arch.  f.  klin. 

Chir.  XXXI.  S.  310. 

Bei  einer  rachitischen  36jährigen  Zweitgebärenden  wurde  ein 
2415  Grm.  schweres  Kind  (Geschlecht  ist  nicht  angegeben,  Kef.) 
in  erster  Fufslage  extrahirt.  — Der  Rechnung  nach  befand  sich 
die  Kreifsende  in  der  35.  Schwangerschaftswoche.  Die  Lösung  des 
rechten  nach  hinten  liegenden  Armes  war  schwierig,  die  des  linken 
dagegen  leicht.  Letzterer  zeigte  bald  nach  der  Geburt  etwas  Ein- 
wirierotirung  und  am  zweiten  Tage  undeutliche  Crepitation  in  der 
oberen  Nahtfuge.  Jetzt  wunle  in  die  Axilla  ein  dicker  Wattebausch 
gelegt  und  der  Oberarm  in  Mittelstellung  an  den  Thorax  fixirt. 
Nach  .3  ITochen  wurde  der  Verband  abgenommen,  die  Beweglichkeit 
war  und  blieb  aber  eine  auffallend  mangelhafte.  Nach  17  wöchent- 
licher Existenz  starb  das  Kind  an  Pneumonie.  Die  Autopsie  er- 
gab; die  beiden  Oberarmknochen  gleich  lang,  am  cubitalen  Ende 
ohoe  Verschiedenheiten,  der  linke  am  oberen  Ende  konisch,  mit 
verkleinerter  Gelenkfläche.  Rechts  maafs  die  Basis  der  Gelenk- 
fllche  vertical  18,  horizontal  19  Mm.,  links  betrugen  diese  beiden 
Zahlen  16  Mm.  Ein  genauerer  Vergleich  des  rechten  gesunden 
mit  dem  linken  verletzten  oberen  Humerusende  zeigte,  <lass  die 
Epiphyse  des  letzteren  um  einen  Winkel  von  24“  im  Sinne  der 
Aoswärtsrotirung  gedreht  der  Diaphyse  aufgewachsen  war.  Aeufser- 
l'ch  luarkirte  sich  dieses  durch  (len  Verlauf  des  Sulcus  intertuber- 
culvis,  der  an  der  Grenze  zwischen  Knochen  und  Knorpel  einen 
Knick  machend  dort  eine  plötzliche  Unterbrechung  erleidet,  so  dass 
hier  die  Entfernung  des  untersten  Endes  der  Spina  tub.  maj.  von 
dem  obersten  der  Spina  tub.  min.  hier  = 9 Mm.  misst,  während 
dagegen  rechts  auf  der  gesunden  Seite  diese  Entfernung  nur  5 Mm. 
beträgt. 

Dreierlei  Schlussfolgerungen  zieht  Vf.  aus  vorstehendem  Fall: 
1}  bedarf  es  nicht  kunstwidriger  Manipulationen  oder  pathologischer 
Veränderungen  der  Nahtfuge  um  eine  Diaphysenfractur  intra  partum 
eo  erzeugen,  da  ausdrClcklich  hier  die  leichte  Lösung  der  verletzten 
oberen  Extremität  constatirt  werden  konnte  und  von  sonstigen 
Läsionen  dieser  (der  Lues  hereditaiia  angehörig)  nicht  die  Rede 
wm;  2)  obschon  es  sich  hier  nur  um  intraperiosteale  Lockerung 
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zwischen  der  Epiphyse  und  der  Diaphyse  gehandelt  hatte  und  die 
Crepitation  nur  mangelhaft  gefohlt  worden  war,  wurde  doch  unter 
Ausschluss  einer  Nervenverletzung  (speciell  des  N.  suprascapularis) 
die  Diagnose  gestellt;  3)  die  Fixationsmethode  erwies  sich  als 
durchaus  ungenftgend,  um  ein  richtiges  Äufwachsen  der  getrennten 
Epiphyse  zu  bewerkstelligen.  — Um  in  Zukunft  bei  ähnlichen  Ge- 
legenheiten nicht  ein  unbrauchbares  Glied  zu  bekommen,  empfiehlt 
Vf.  statt  des  von  ihm  angelegten,  auch  von  Vhot  u A.  angeratenen, 
Verbandes  zur  Erstrebung  einer  stärkeren  Aufsenrotation  des  E>ia- 
physenschaftes,  den  Unterarm  mOglicht  zu  supiniren.  In  Hyper- 
supination und  äufserster  Flexion  zum  Oberarm  gestellt  müsste  der 
Unterarm  durch  Pflasterstreifen  fixirt  uml  Ober  ein  Achselkissen  hin- 
weg ebenfalls  mit  Pflaster  an  den  Thorax  gebunden  werden. 

P.  Gülerbock. 


C.  L.  Vitzinga,  Over  gastrostomieen.  Statistisch  en  critisch  On- 
derzoek  naar  de  beste  wijze  waarop  by  vemauwing  van  den  stok- 
darm  eene  maagfistel  wordt  aangelegd.  Proefsckrift.  Groningen  1884. 

Die  unter  den  Auspicien  von  Rankk  geschriebene  Inaugural- 
Abhandlung  Vf  ’s  enthält  als  Einleitung  zwei  in  2 Tempi  ausgeffihrte 
Gastostomieen  aus  der  Groninger  chirurg.  Klinik,  und  zwar  lagen  in 
dem  ersten  Falle  bei  dem  öljähr.  Pat.  zwischen  der  Anheftung  der 
Magenwandungen  und  deren  Eröffnung  8 Tage  und  überlebte  der 
Kranke,  bis  er  an  einer  Blutung  aus  dem  Speiseröhrentumor  starb, 
die  Operation  ca  7 Monate,  während  in  dem  zweiten,  einer  40j8.hr. 
Pat.  betreffenden  Falle,  zwischen  den  beiden  operativen  Acten 
6 Tage  lagen,  der  Tod  aber  an  croupöser  Pneumonie  der  Ober- 
lappen schon  nach  3 weiteren  Tagen  erfolgte  und  die  Section  aufeer- 
dem  keine  Veränderungen  am  Peritonaeum  und  den  Magenwandun- 
gen (von  der  angelegten  Fistel  und  dem  citronengrofsen,  die  Cardia 
einnehmenden,  ulcerirten  Carcinom  abgesehen)  ergab.  Im  Anschlusa 
an  diese  beiden  Beobachtungen  gelang  es  Vf.,  unter  Benutzung  der 
Monographie  von  Pktit,  ferner  einer  dänischen  Dissertation  von 
Lriiwio  Moklli'h  und  namentlich  auch  der  erst  vor  Kurzem  in  dem 
Arch.  g4n.  de  M6d.  et  de  Chir.  1883  erschienenen  Zusammenstellung 
von  Bi.n.M  (unter  dessen  131  Krankengeschichten  aber  6 doppelt 
gezählt  sind),  155  Fälle  zu  sammeln.  Von  diesen  gehören  31  der  vor- 
antiseptischen Zeit  mit  nur  1 Genesung,  31  Todesfällen  (meist 
schon  in  der  ersten  Woche  nach  der  Operation,  darunter  17  an  nur 
von  dieser  mit  Sicherheit  abhängigen  Ursachen  [Peritonitis,  Septicae- 
mie,  Collaps  in  den  ersten  24  Stunden,  Blutverlust,  Hypostasen]), 
124  G astrotomien  gehören  der  mit  VF.KNKt’ii.  beginnenden  antiseptischen 
Aera  der  Operation  an,  darunter  haben  länger  als  14  Tage  nach  der 
Operation  gelebt,  sind  also  als  genesen  von  dieser  zu  bezeichnen  nicht 
weniger  als  58  (47  )iCt. ),  während  direct  von  der  Operation  abhängige 
Todesfälle  nur  33  (27  pCt.)  zu  registriren  sind.  Etwas  anders  ge- 
stalten sich  iliese  Zahlen , je  nachdem  man  die  Fälle  nach  der  die 
Gastrostomie  bedingenden  Ursache  (Carcinom  oder  Narbenstrictur) 
oder  aber  je  nachdem  die  Operation  einzeitig  oder  in  2 Tempi  ver- 
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richtet  worden,  absondert.  Ref.  hat  zur  besseren  Uebersicht  aus 
den  verschiedenen  Zusammenstellungen  Vf. ’s  nachfolgende  Tabelle 
abgeleitet,  dabei  aber,  wegen  der  z.  Th.  sehr  kleinen  Zahlen,  die 
procentischen  Berechnungen  fortgelassen. 


124  (antiseptische)  Gnstrotomieen ; 
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Die  vorstehenden  Ziffern,  in  welche  4 der  von  Vf.  gesammelten 
Beobachtungen  anscheinend  Mangels  genauer  Einzelheiten  nicht  mit 
aulgenommen  sind,  sprechen  fOr  sich  selbst.  Sie  zeigen  vor  Allem, 
dass  die  Narbenstricturen  gönstiger  für  ilie  Gastrostomie  sind  als  die 
Speiserührenkrebse  und  dass  letztere  wieder  bei  zweizeitigem  Ope- 
nren  (ebenso  wie  auch  in  geringerem  Maafse  erstere)  ein  erheblich 
besseres  Resultat  liefern.  Wohl  verstanden  gilt  dieses  Alles  aber 
nur  för  die  in  <ler  antiseptischen  Aera  ausgeföhrten  Operationen. 
Durchmustert  man  dieselben  aber  genauer,  so  findet  man,  dass  zwei- 
reitig  und  unter  untadelhaften  anti.«epiischen  Cautelen  von  namhaft 
gemachten  Operateuren  nur  89  Gastrostomien  verrichtet  worden 
•iad.  Diese  89  Fälle  ergeben  nun  das  aufserordentlich  gönstige 
Resultat  von  29  Heilungen,  d.  h.  tlie  betr.  Pat.  haben  die  Anlegung 
des  Magenmundes  um  länger  als  1 Monat  öberlebt,  während  ande> 
rereeits  nur  l in  Folge  des  Eingriffes  selbst  gestorben  ist.  Unter 
derartigen  Umständen  glaubt  Vf.  sich  zu  der  Folgerung  berechtigt, 
dau  die  einzeitige  Operation  so  lange  nicht  gestattet  ist,  als  der  be- 
treffende Patient  noch  durch  ernährende  Klystiere  sein  Leben  zu 
fristen  vermag. 

Technik  der  Operation.  Narkose  ist  nicht  absolut  iiot- 
eendig,  bei  der  Gastrostomie  in  2 Zeiten  sicher  öberflössig.  Zu 
empfehlen  ist  die  gemischte  (?  Ref.)  Narkose.  Die  Incision  durch  die 
Bauchdecken  beginnt  2'  2 Ctm.  von  der  Lin.  alba  und  verläuft 
einen  Querfinger  weit  vom  Rand  der  falschen  Rippen  parallel  mit 
diesen.  Das  Periton.  parietale  wird  hierauf  mit  Suturen  an  die 
ßhrigen  Bauchdecken  befestigt.  Gewöhnlich  präsentirt  sich  im 
obersten  Teil  der  Wunde  der  linke  Leberlappen  und  etwas  darun- 
ter eine  grauliche  Membran,  die,  wenn  ihr  Verlauf  nach  oben  sich 
feststellen  lässt,  der  Magen  ist,  namentlich  wenn  auch  ihre  Dicke 
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mit  der  der  Magenwandungen  flbereinstimmt.  Vorsicht  in  der  Dia- 
gnose ist  nötig,  da  Verwechselung  mit  dem  Querdarm  tatsächlich 
erfolgt  ist.  Schwierigkeit,  den  Mngen  zu  finden,  besteht  u.  A.  be- 
sonders dort,  wo  die  Speiseröhre  Sitz  einer  ausgedehnten  Narben- 
strictur  ist,  die  den  Magen  selbst  nach  oben  zieht  und  auch  die 
Fixation  in  der  relativ  zu  tief  angelegten  Bauchwunde  sehr  behin- 
dert, bezw.  hierdurch  Anlass  zum  ungönstigen  Ausgang  der  Opera- 
tion giebt.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  letzteren  Umstand  und  auch 
auf  die  gröfsere  Sicherheit  der  eigentlichen  Magennaht  ist  es  ratsam, 
das  Organ  erst  zwischen  zwei  Fadenschlingen  zu  fassen.  Der  un- 
gönstigste  Ort  för  die  Zunähung  des  Organs  ist  dabei  wegen  der 
Lage  der  spateren  Fistel  immer  die  grofse  Curvatur.  Vf.  empfiehlt 
zur  Verbindung  mit  dem  umsäumten  Peritoneum  parietale  nur  eine 
einzige  Nahtreihe,  welche  selbstverständlich  nur  Serosa  und  Mus- 
cularis  betrifft,  indem  die  Doppelnaht  (Howsk)  äufserst  zeitraubend 
ist.  Die  Gröfse  des  eingenähten  Magenwandstöckes  soll  ca.  4 Ctm. 
Länge  und  3 Ctn).  Breite  betragen.  Das  Ideal  ist,  die  Gegend  der 
Cardia  resp.  den  Fundus  einzunähen;  man  wird  aber  zufrieden  sein, 
wenn  man  die  Mitte  der  vorderen  Magenwand  fixiren  kann,  denn 
das  unter  dem  linken  Leberlappen  zum  Vorschein  kommende  StOck 
Magen  entspricht  dem  untersten  Teil  des  Pars  pylorica  oder  der 
grofsen  Curvatur.  Die  Eröffnung  des  einmal  fixirten  Magens  hat 
in  Ausdehnung  von  ca.  1 Ctm.  zu  geschehen.  Vf.  findet  das  Ver- 
fahren von  Ai.bkkt,  hierzu  den  Thermocauter  zu  gebrauchen,  sehr 
nachahmungswert.  Sofort  nach  der  Eröffnung  der  Magenwandung 
hat  man  einen  starken  Kautschukschlauch  einzufOhren  und  an  die 
äufsere  Haut  zu  nähen.  Man  spölt  dann  das  Mageninnere  mit  lauer 
Salicyllösung  aus  und  beginnt  mit  den  ersten  Fötterungsversuchen, 
die  immer  sehr  vorsichtig  sein  müssen  und  nur  kleine  Mengen 
betreffen  dürfen.  P.  Güterbock. 


C.  Horstmann , Beiträge  zur  Entwickelung  der  Refrnctionsverhalt- 
nisse  des  menschlichen  Auges  während  der  ersten  5 Lebensjahre. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  328. 

H.  hat,  um  die  Entwickelung  der  Refractionsverhältnisse  wah- 
rend der  ersten  Lebensjahre  festzustellen,  3 Serien  von  je  100  Augen 
einer  ophthalmoskopischen  Untersuchung  unterworfen,  welche  Neu- 
geborenen, Kindern  zwischen  1 — 2 Jahren  und  solchen  zwischen 
4 — 5 Jahren  angehörten.  Er  fand,  dass  der  Refractionszustand  des 
Auges  der  Neugeborenen  fast  immer  ein  hypermetropischer  ist, 
manclimal  trifft  man  Emmetropie  und  in  sehr  seltenen  Fällen 
Myo[)ie.  Nach  dem  ersten  Lebensjahre  ändern  sich  die  Refractions- 
verhältnisse in  der  Art,  dass  die  Zahl  der  hypermetropischen  Augen 
stetig  abzunehmen  beginnt  und  schon  mehr  emmetropische,  zuweilen 
auch  myopische  Augen  schwächeren  Grades  gefunden  werden.  Aber 
dennoch  bleiben  die  hypermetropischen  Augen  bis  zum  6.  Lebens- 
jahre in  überwiegender  Mehrzahl.  — W'ährend  Vf.  der  Ansicht  ist, 
dass  es  sich  bei  der  angeborenen  Myopie  um  eine  Krümmungs- 
myopie handelt,  glaubt  er,  dass  die  Form  der  Kurzsichtigkeit,  welche 
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sich  nach  dem  ersten  Lebensjahre  bi.s  zum  sechsten  ausbildet,  als 
Axenmyopie  angesehen  werden  muss.  Bei  einem  Teile  der  Eltern 
derartiger  Kinder  lasst  sich  gewöhnlich  Myopie  constatiren.  Ist 
demnach  die  Axenmyopie  als  solche  nicht  angeboren,  so  besteht  die 
Anlage  dazu  von  Anfang  an  unil  vererbt  sich  häufig  von  den  Eltern 
auf  die  Kinder. 

Aus  dieser  frfih  auftreteuden  Form  der  Kurzsichtigkeit  ent- 
wickelt sich  meist  die  hochgradige  Form,  welche  als  Krankheit  sui 
generis  angesehen  werden  muss,  während  die  mittleren  und  schwä- 
cheren Grade  erst  nach  dem«  6.  Lebensjahre  aufzutreten  pflegen.  — 
Entsprechend  der  Ansicht  von  Ts(  iikiini.mi  wird  die  excessive  Myopie 
nicht  durch  die  Nahearbeit  hervorgerufen,  sondern  nur  durch  die- 
selbe gesteigert.  llorstmann. 

C.  Flügge,  Dr.  Emmkruh’s  Untersuchungen  über  die  Pilze  der 
Cholera.  Eine  Kritik.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  2. 

Em.mkkii  II  behauptet,  in  den  Organen  und  dem  Blute  von  Cholera- 
leichen und  Cholerakranken  regelmäfsig  Spaltpilze  gefunden  zu 
haben,  absolut  verschieden  von  den  Kommabacillen  Kucii’s.  Hat  E. 
Recht,  so  ist  Ku<  ti’s  Entdeckung  nur  ein  grofser  Irrtum,  ein  Irrtum 
sind  die  gezogenen  Folgerungen.  Daher  ist  eine  sofortige  Kritik 
der  EMMKKiiii’schen  Arbeit  gerechtfertigt. 

E.  geht  von  einer  falschen  Voraussetzung  aus,  indem  er  an- 
nimmt, (lass  stets  im  Blute,  in  der  Leber,  den  Nieren,  den  Lungen 
und  Mesenterialdrßsen  pathologische  Veränderungen  bei  Cholera  sich 
Anden  Das  hat  nur  dann  statt,  wenn  der  Krankheitsprocess  mehrere 
Tage  dauert  und  wo  zweifellos  secundäre  Processe  mitgewirkt  haben. 
Daher  ist  E.’s  Postulat,  dass  die  ursächlichen  Mikroorganismen  gerade 
in  den  inneren  Organen  gesucht  werden  müssen,  entschieden  un- 
begründet. Unrichtig  ist  ferner  die  Voraussetzung  E.’s,  dass  die 
Mikroorganismen  in  den  Organen  nicht  gefunden  seien,  weil  die 
Culturversuche  mit  zu  spärlichen  Proben  angestellt  seien.  E konnte 
sogar  in  Gewebsschnitten  seine  Pilze  nach  weisen;  ist  das  aber  der 
Fall,  so  können  sie  im  Blute  und  Gewebe  gar  nicht  so  selten  sein, 
müssten  in  der  Gelatine  somit  leicht  gefunden  werden,  um  so  mehr, 
da  die  Cultur  ein  so  sehr  feines  Reagens  ist. 

Gafkkv  z.  B.  konnte  bei  einer  Typhusmilz  keine  Bacillen  durch 
Deckgläschenpräparate  iiachweisen,  es  mussten  mehr  als  100  Schnitt- 
präparate  gemacht  werden,  um  einen  charakteristischen  Typhus- 
bacillenhaufen zu  entdecken  und  doch  wuchsen  bei  jedem  Impf- 
strich einige  Colonien.  Nach  E.’s  Angaben  lässt  sich  berechnen, 
dass  im  Blute  des  Gesammtkürpers  nur  ca.  60  000  Spaltpilze  vor- 
handen seien,  d.  h.  etwa  so  viel  wie  in  einem  Tropfen  eines  wiiklich 
mit  pathogenen  Pilzen  erfüllen  Blutes  oder  Organsaftes.  So  geringe 
Mengen  eines  Pilzes  können  Effecte,  wie  sie  bei  Cholera  Vor- 
kommen, wohl  nicht  hervorbringen.  E.  hat  ferner  nicht  die  richtige 
Methode  angewendet;  es  war  sehr  leicht  möglich,  dass  bei  der  Ent- 
nahme der  Proben  das  eine  oder  andere  Röhrchen  verunreinigt 
wurde;  hätte  er  nun  die  Röhrchen  gleich  auf  Platten  ausgegossen. 
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80  hatte  er  den  Fehler  merken  mflssen,  da  er  aber  die  Gelatine- 
rOhrchen  mehrere  Tage  sich  selbst  überliefs,  so  wucherten  die  als 
Verunreinigung  erhaltenen  Pilze  und  er  erhielt  später  bei  den  Platten- 
ciilturen  Reinculturen  dieser  Verunreinigungen.  — Die  E. 'sehen 
Cholerapilze  zeigen  Ql>rigena  gar  keine  charakterischen  äufseren 
Eigenschaften,  sondern  sie  sind  von  den  gewöhnlichen  Verunreini- 
gungen, wie  wir  sie  tagtäglich  auf  unseren  Platten  beobachten, 
nicht  zu  unterscheiden.  Daher  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie 
wirklich  nichts  anderes  als  Verunreinigungen  sind. 

Auch  die  E 'sehen  Tierexperimente'sind  nicht  beweisend.  Zuerst 
ist  es  principiell  unrichtig,  derartige  Pilzinjectionen  in  die  Lungen 
zu  machen,  dann  ist  es  Oberhaupt  eine  längst  bekannte  Tatsache, 
dass  eine  solche  Erkrankung  des  Darms,  wie  E sie  erzeugte  — 
entweder  einfacher  Katarrh  oder  Exsudation  mit  Schwellung  der 
PKYKit'schen  Plaques  oder  Ekcbymosen  mit  GeschwOrsbildung,  ja 
Perforation  — auch  durchaus  nicht  selten  nach  der  Injection  von 
Spaltpilzen,  welche  gar  keine  Beziehung  zur  menschlichen  Cholera 
haben,  entstehen. 

E.  hätte  dieselben  Resultate  auch  erhalten  kOnnen,  wenn  er 
von  irgend  beliebigen,  nicht  zu  alten  Leichen  ausging,  die  gar  nichts 
mit  Cholera  zu  tun  hatten.  — Den  Nachweis,  dass  die  von  ihm 
gefundenen  Pilze  in  anderen  Leichen  nicht  Vorkommen,  hat  E. 
Oberhaupt  nicht  geliefert.  Da  nun  diese  E 'sehen  Pilze  Oberhaupt  i 
nicht  charakterisirt  sind,,  also  kein  Urteil  möglich  ist,  ob  sie  sich 
in  jeder  Choleraleiche,  dahingegen  in  keiner  anderen  finden,  da  sie 
ferner  so  sehr  spärlich  sind  und  da  die  bei  Tieren  erhaltenen  Re- 
sultate auch  durch  andere  Pilze  erzielt  werden  kOnnen , so  tragen 
die  Untersuchungen  zur  Klärung  der  C'holera-Aetiologie  nichts  bei. 

Gärtner. 


M.  J.  Oprtel,  Therapie  der  Kreislaufsstörungen,  Kraftabnahnie 
des  Herzmuskels,  ungenOgender  Compensationen  bei  Herzfehlern, 
Fettherz  und  Fettsucht,  Veränderungen  im  Lungenkreislauf  etc. 
XII  u.  304  Sin.  8.  Leipzig  1884. 

Einleitungsweise  giebt  Vf.  einen  Ueberblick  Ober  die  durch  die 
mannigfaltigsten  Affectionen  im  Circulations-  und  Respirationsapparat 
bedingten  Symptome,  welche  aus  Störungen  des  hydrostati- 
schen Gleichgewichts  in  den  verschiedenen  Röhrensystemen  des 
Kreislaufsapparats  resultiren  (Dyspnoö,  gesteigerte  Schweifssecretion, 
verminderte  Urinabsonderung  mit  Albuminurie,  Herzpalpitationen 
mit  OppressionsgefOhl,  Oedeme  etc.),  sowie  Ober  die  durch  Stauung 
bedingten  anatomischen  Veränderungen  im  Lungengewebe,  der  Bron- 
chialschleimhaut u.  8.  w. 

Das  vom  Vf.  seiner  Behandlungsmethode  unterzogene  Material 
umfasst  30  Fälle  von  Kreislaufsstörungen  aus  verschiedenen  Ursachen. 
Seine  Untersuchungen  und  Experimente  knöpfen  ursprönglich  an 
die  detaillii-t  gegebene  Krankengeschichte  eines  durch  circa 
9 Jahre  beobachteten  Arztes  an,  der  in  Folge  einer  in  der  Kindheit 
erworbenen  traumatischen  Kyphose  der  Wirbelsäule  und  dadurch 
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bedingter  räumlicher  Beeinträchtigung  des  Thoraxrnumes  zeitweise 
nn  Kurzatmigkeit  und  Herzklopfen  (nach  stärkeren  Körperbewe- 
gungen) litt,  sonst  aber  keine  Kninkheitssymptome  darbot.  Krst 
allmählich  traten  die  oben  skizzirten  Stauungserscheinungen  hervor, 
un<l  Vf.  bezieht  den  Eintritt  derseU)en  auf  zwei  Ursachen:  1)  Der 

Kranke  hatte  sich  allmählich  an  die  Aufnahme  circa  7 mal  grö!serer 
FlQssigkeitsmengen,  als  er  früher  zu  geniefsen  pflegte,  gewöhnt, 
und  der  für  die  Ueberwindung  der  ursprünglichen  Circulations- 
hindernisse  im  kleinen  Kreisläufe  compensatorisch  hypertrophirte 
Herzmuskel  konnte  dieses  gröfsere  Füllungsmaterial  der  Gefälse 
nicht  mehr  bewältigen.  2)  Es  hatte  sich  eine  nicht  unerhebliche 
Fettleibigkeit  entwickelt,  welche  einerseits  zu  Kaumbeschränkung 
in  Brust-  und  Bauchhöhle,  andererseits  zu  Fettherz  führte  und  da- 
durch die  Circulation  noch  mehr  erschwerte 

Es  lag  also  die  Indication  vor,  erstlich  die  Flüssigkeits- 
menge im  Körper  zu  reduciren,  und  zwar  einmal  durch  directe 
Entziehung  von  Flüssigkeit  von  Haut  und  Lungen  aus  (die  im  Zu- 
stande chronischer  Hyperaeinie  befindlichen  Nieren  konnten  hierfür 
nicht  in  Anspruch  genommen  werden!),  ferner  aber  durch  vermin- 
derte Aufnahme  von  Flüssigkeit  in  den  Körper,  welche  letztere  so 
weit  beschränkt  werden  durfte,  als  der  Harn  bei  seiner  Entleerung 
noch  klar  war  und  die  harnrauren  Salze  erst  bei  seinem  Erkalten 
*,  herausfallen  liess.  Durch  sehr  exacte  Versuche,  betreffs  deren  wir 
auf  das  Original  verweisen  müssen,  bestimmte  Vf.  die  Flüssigkeits- 
verluste, die  der  Körper  erleidet:  a)  beim  Bergsteigen,  b)  im  römisch- 
irischen  Bade  (Einwirkung  trocken-warmer  Luft),  c)  im  Dampfbade 
(Einwirkung  feucht-warmer  Luft),  d)  durch  Pilocarpineinspritzungen. 
Eis  ergab  eich,  dass  die  höchsten  Zahlen  des  Wasserverlusles  beim 
Bergsteigen  erreicht  wurden,  demnächst  (aber  nicht  so  constant) 
durch  Pilocarpin;  dann  folgte  das  römisch-irische  Bad,  und  die  ge- 
ringsten Verluste  erfolgten  im  Dampf  bade.  So  liefs  sich  bei  einer 
Person  von  70  Kilo  Gewicht  die  Flüssigkeitsmenge  im  Körper  um 
Vio  his  ’ j der  gesnmmten  berechneten  Blutmenge  reduciren. 

Eine  zweite  Indication  besteht  in  der  Entfettung  des  Körpers. 
Auf  Grund  der  physiologischen  Arbeiten  namentlich  von  Pk.ttf.k- 
tiiiFKK  und  VoiT  giebt  Vf.  eine  ausführliche,  iin  Original  einzusehende 
Kritik  der  Entfettungsmethoden  von  Harwko-Bafting  und  von  Eh.stkin. 
Er  selbst  unterscheidet  bei  der  Behandlung  der  Fettsucht,  ob  letztere 
mit  Störungen  im  Circulationsapparat  (speciell  mit  dem  sog.  „Fett- 
herz“ und  seinen  Folgen)  complicirt  ist  oder  nicht;  während  Fälle 
letzterer  Art  in  kurzer  Zeit  zur  Norm  zurückzuführen  sin<l,  muss 
in  ersterem  Falle  der  Herzmuskel,  der  nacli«  Schwund  des  ihn  um- 
und  durchwachsenden  Fettes  im  Zustande  der  Atrophie  zurückbleibt, 
einerseits  durch  Reduction  der  FlOssigkeitsmenge  des  Körpers  in 
seiner  Arbeit  entlastet,  andererseits  durch  „Herzmuskelgymnastik“ 
(namentlich  vermittelst  des  Bergsteigens)  direct  gekräftigt  werden. 
WfiB  die  Diät  anlangt,  so  gestattet  Vf.  neben  Zufuhr  von  Eiweifs 
auch  eine  solche  von  Fett  und  Kohlehydraten,  setzt  jedoch  bei 
solchen  Kranken,  bei  welchen  in  Folge  von  vorgeschrittener  Stauung 


Diyui^tju  uy  viOuglc 


240 


Okrtei,,  Therapie  der  Kreislaufstörungen. 


No.  14. 


und  hydraemischer  Beschaffenheit  des  Blutes  die  Kespirntion  erheb- 
lich beeinträchtigt  ist,  den  Genuss  von  Fett  und  Kohlehydraten  auf 
das  niedrigste  Maafs  herab,  bis  nach  Reduction  der  Flössigkeitsmenge 
ini  Körper  und  dadurch  bedingtem  Freiwerden  des  Kreislaufes 
letztere  Stoffe  wieder  freigebiger  verabreicht  werden  können.  Be- 
züglich der  speciellen  Kostordnung  müssen  wir  wiederum  auf  das 
Original  verweisen.  — Aus  den  speciellen  Untersuchungen  des  Vf. 
heben  wir  die  über  Ernährung  mit  Hühnereiern  hervor;  aus  den- 
selben ergiebt  sich,  gegenüber  früheren  Beobachtern,  dass  auch  eine 
ganz  bedeutend  vermehrte  Aufnahme  von  Hohnereiweifs  in  das  Blut 
nicht  zu  Albuminurie  führt  und  eine  bereits  bestehende  Albuminurie 
■iekt  steigert.  — Von  grofsem  Einfluss  auf  die  Entfettung  ist  end- 
lich noch  die  Entwässerung  des  Körpers,  ein  Einfluss,  der  in 
zwei  Beobachtungen  des  Verf.  sich  sogar  ohne  jede  Aenderung 
der  Kost  und  ohne  erhöhte  Arbeitsleistung  geltend  machte.  Eine 
Erklärung  hierfür  sucht  Verf.  einerseits  in  der  mit  Abnahme 
der  Flüssigkeitsmenge  eintretenden  Beschleunigung  der  Circulation, 
andererseits  in  der  sich  ausbildenden  Verödung  gröfserer  oder 
kleinerer  Gefäfsbezirke,  die  zur  Aufhebung  der  Ernährung  der  an- 
liegenden Gewebe,  speciell  des  Fettgewebes,  und  zur  Resorption 
ihrer  Fllemente  führt. 

Einer  dritten  Indication,  der  mechanischen  Correction  der 
Kreislaufsstörungen,  suchte  Vf.  auf  dem  Wege  des  Bergsteigens 
zu  genügen.  Hierbei  wird  einmal  das  in  den  Venen  aufgestaute 
Blut  teils  durch  die  energische  Tätigkeit  der  Körpermusculatur,  teils 
durch  erhöhte  Aspiration  von  Seiten  des  Herzens  und  des  Thorax- 
raumes in  raschere  Strömung  gebracht;  andererseits  wird  die  Strom- 
geschwindigkeit im  Lungenkreislauf  vermehrt,  der  Abfluss  des  Blutes 
zum  linken  Herzen  begünstigt,  eine  stärkere  Füllung  des  Aorten- 
systems erreicht.  Ueber  die  Veränderungen,  die  sich  beim  Berg- 
steigen im  arteriellen  Gefäfssystem  bemerkbar  machen,  hat  V'f.  eine 
Reihe  experimenteller  Untersuchungen  angestellt,  und  zwar  mit 
Hülfe  des  v.  BASra’schen  Sphygmomanometers,  sowie  des  Sphygmo- 
graphen  und  des  Maximalthermometers.  Es  ergab  sich  als  nächste 
Folge  des  anhaltenden  Steigens  eine  Zunahme  des  Blutdrucks,  dem- 
nächst aber,  in  Folge  von  Erregung  der  depressorischen  Nerven, 
eine  Erweiterung  der  Gefäfse  unter  Abnahme  der  Arterien wand- 
spannung  und  Vermehrung  der  Blutmenge  im  arteriellen  System; 
durch  diese  Entspannung  und  Erweiterung  der  Arterien  wird  die 
Zunahme  des  arteriellen  Blutdrucks  compensirt.  Mit  der  Erweiterung 
und  stärkeren  Füllung  der  Arterien  geht  eine  erhöhte  Wärmeabgabe 
durch  die  Haut  und*  im  Innern  des  Körpers  einher,  während  die 
Wärmebildung  im  Körper  in  Folge  der  angestrengten  Muskel tätig- 
keit  erhöht  wird.  — Ob  endlich  noch  die  höchst  wichtige  Indication 
der  anhaltenden  Kräftigung  eines  geschwächten  Herzmuskels  auf 
dem  Wege  der  durch  das  Bergsteigen  bedeutend  gesteigerten  Herz- 
tätigkeit erfüllt  werden  kann,  betrachtet  Vf.  als  eine  nur  durch  die 
Erfahrung  zu  beantwortende  Frage. 

Ueber  den  Einfluss  der  erhöhten  Muskeltätigkeit  beim  Berg- 
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steigen  auf  Eiweilsauascheidung  durch  den  Harn  hat  Vf.  an 
35  fast  durchweg  gesunden  Individuen  Versuche  angestellt,  nur  in 
einem  Falle  traten  Spuren  von  Serumalbumin,  in  zwei  Fällen  Spuren 
von  Hemialbumose  auf,  während  Lrubk  bei  16  pCt.  seiner  daraufhin 
untersuchten  Soldaten  nach  anstrengenden  Märschen  in  der  Ebene 
Albuminurie  constatirte.  Vielleicht  liegt  der  Grund  fOr  diese  ge- 
ringere Beteiligung  der  Niere  beim  Bergsteigen  in  der  oben  ge- 
schilderten starken  Beeinflussung  der  Circulation,  welche  zu  einer 
gesteigerten  Geschwindigkeit  der  BlutstrOmung  in  diesem  Organ 
fBhien  muss.  — Ueber  den  Einfluss  methodischer,  längere  Zeit 
durchgeführter  Bergsteigungen  auf  schon  bestehende  Albuminurie 
kann  nur  die  Erfahrung  entscheiden. 

Nach  den  hier  entwickelten  Grundsätzen,  speciell  vermittelst 
Bergsteigens  und  verminderter  FlOssigkeitsaufnahme,  wurde  der  oben 
ervihnte  Arzt  behandelt,  und  zwar  uiit  glänzendem  Erfolge,  wie 
sich  durch  eine  circa  9jährige  Beobachtung  mit  Innehaltung  jener 
therapeutischen  Principien  erwies.  Die  Compensation  stellte  sich 
völlig  wieder  her.  Speciell  heben  wir  hervor,  dass  der  Herzmuskel 
eine  unzweifelhafte  Kraftzunahme  erkennen  liefs  (Schwinden  der. 
unregelmälsigen  Herzactionen,  des  Herzklopfens,  der  Beängstigungen; 
Auftreten  eines  vollen,  kräftigen,  langsamen  Pulses;  charakteristische 
Veränderungen  der  Sphygmogramme  und  der  sphygmomanometrischen 
Zahlen).  Mit  der  Entwässerung  des  Körpers  und  der  Beseitigung 
der  venösen  Stauungen  schwand  auch  die  bedeutende  Disposition 
20  Larynx-  und  Bronchialkatarrhen  (Trinkeuren  von  Emser 
odr  Weilbacher  Wasser,  die  noch  mehr  Flüssigkeit  in  den  Körper 
schaffen,  wären  hier  geradezu  ein  Fehler  gewesen!).  Die  letzten 
Sporen  von  Albuminurie  verloren  sich  erst  nach  3 Jahren. 
Ebenso  dauerte  es  länger  als  ‘2  Jahre,  bis  die  letzten  Reste  der 
Oedeme  schwanden,  und  Vf.  bezieht  die  Hartnäckigkeit  dieser  Aus- 
schwitzungen auf  die  Ernährungsstörungen,  welche  die  Gefäfswände 
durch  das  in  seiner  Zusammensetzung  schon  lange  Zeit  hindurch 
hochgradig  veränderte,  wasserreiche  Blut  erlitten  hatten.  Eclatant 
war  endlich  auch  die  Entfettung  des  Körpers. 

Bezüglich  der  Details  dieses  merkwürdigen  Falles,  sowie  der 
8 anderen  beigeffigten  Krankengeschichten  müssen  wir  auf  das  Ori- 
ginal verweisen. 

Schlietslich  betont  Vf.  die  auch  nach  beendeter  Cur  dauernd 
2u  beobachtende  Diätetik  und  fügt  Tabellen  über  die  chemische 
Zusammensetzung  der  Nahrungs-  und  Genussmittel  in  gekochtem 
and  ungekochtem  Zustande  bei.  Perl. 


F.  Riegel,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  Magen- 
krankheiten. (Aus  dem  Laboratorium  d.  med.  Klinik  in  Giessen).  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVI.  S.  100. 

Die  LhUBK’sche  Methode  zur  Bestimmung  der  Intensität  der 
Saftreaction : Ausspülung  des  nüchternen  Magens  mit  lauwarmem 
Wasser,  Eingiessen  von  100  Ccm.  Eiswasser  und  nachherigem  noch- 
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maligem  AusspOlen,  wobei  die  zuletzt  entleerte  Flflssigkeil,  H'if  ihren 
Gehalt  an  freier  Säure  und  Pepsin  untersucht  wird,  liefert,  wie  schon 
dieser  Autor  angegeben,  zuweilen  einen  negativen  Erfolg.  Dies  be- 
weist aber  durchaus  nicht  immer  Mangel  von  Salzsäure  während 
der  Verdauungszeit.  R.  hat  ein  etwas  abweichendes  Verfahren  an- 
gewandt. Hatte  man  constatirt,  dass  der  Magen  zu  langsam  ver- 
daute, so  wurden  während  der  Verdauung  zu  verschiedenen  Zeiten 
Proben  aus  dem  Magen  entnommen  und  auf  Salzsäure-  und  Pepsin- 
gehalt, auf  ihre  Verdauutigsfähigkeit,  auf  etwaige  organische  Säuren, 
Pilze  und  ilergl.  untersucht.  Bei  reichlichem  Mageninhalte  ist  die 
Gewinnung  desselben  mit  keinen  Schwierigkeiten  verkrifipft;  ist  der- 
selbe zu  gering,  um  von  selbst  aus  der  eingeführten  Sonde  heraus- 
zulaufen, so  wurde  der  Schlauch  mit  einer  denselben  gerade  ffillen- 
den  Menge  Wasser  gefüllt,  letzteres  lief  beim  Senken  des  Schlauches 
ab,  ihm  folgte  mehr  oder  weniger  Speisebrei,  welcher  aufgefangen 
und  tiltrirt  zur  Untersuchung  benutzt  wurde. 

In  Bezug  auf  das  Vorhandensein  von  freier  Salzsäure  bei  Magen- 
krankheiten muss  man  drei  Gruppen  unterscheiden:  1)  Die  Salz- 

säure fehlt  constant,  selbst  bei  Monate  lang  fortgesetzter  täglicher 
Untersuchung,  so  namentlich  bei  Carcinom  des  Magens  (v.  n.  Vki.hk.s, 
Cbl.  1879,  S.  664),  bei  amyloider  Degeneration  der  Magenschleim- 
haut (Eiiikukk,  Cbl.  1880,  S 431 ; und  zuweilen  auch  im  Fieber 
(Eiu.snim,  Cbl.  1882,  S.  197).  In  allen  diesen  Fällen  reagirt  der 
Magensaft  nicht  neutral,  sondern  schwach  sauer  in  Folge  von  An- 
wesenheit von  Milch-  resp.  Buttersäure.  2)  Neben  groCsen  Mengen 
von  Milch-  und  Buttersäure  lässt  sich  auch  freie  Salzsäure  nach- 
weisen.  Erstere  schwinden  bei  täglicher  Magenausspülung  verhält- 
nissmässig  schnell.  Hierher  gehört  die  durch  Magengährungen  ent- 
standene mechanische  Insufticienz  des  Magens  (Nao.svn.  Cbl.  1882, 
S.  835).  3)  Trotz  stets  naclnveisbarer  freier  Salzsäure  ist  die  Ver- 
dauung, namentlich  von  Amylaceen  verlangsamt.  Es  handelt  sich 
wahrscheinlich  um  eine  Einbufse  der  motorischen  Tätigkeit  des  Ma- 
gens und  nicht  um  eine  krankhaft  gesteigerte  Absonderung  des 
Magensaftes  (Rkkuma.sn,  Cbl.  1883,  S.  252). 

Das  Fehlen  der  Salzsäure  beim  Carcinom  beruht  nicht  auf 
einer  mangelnden  Production  derselben,  sondern  auf  einer  stören- 
den Einwirkung  des  carcinomatüsen  Magensaftes  auf  die  Salzsäure. 
Dies  ergiebt  sich  aus  einer  Reihe  von  Versuchen.  R.  setzte  zu 
einem  normalen  Magensaft,  dessen  Verdauungskraft  erprobt  war. 
einmal  eine  bestimmte  Menge  destillirten  Wassers,  ein  andermal  eine 
gleichgrofse  Menge  carcinomatüsen  Magensaftes  hinzu.  Es  ergab  sich 
im  ersteren  Falle  eine  etwas  verlangsamte,  im  anderen  eine  je  nach 
der  zugesetzten  Menge  t)edeutend  verringeite,  oder  ganz  aufgehobene 
Verdauungskraft.  Setzt  man  andererseits  einem  carcinomatüsen 
Magensaft  Salzsäure  hinzu,  so  wurde  zw'ar  das  zur  Probe  angewandte 
EiweifsstOck  wenn  auch  langsam  verdaut,  die  Ver<lauungszeit  war 
aber  nicht  congruent  der  Menge  der  zugesetzten  Salzsäure,  vielmehr 
vermehrte  ein  grösserer  Zusatz  von  Salzsäure  die  V'^erlangsaiuung; 
eine  Beobachtung,  welche  man  auch  bei  Salzsäurezusalz  zu  normalem 
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Magensaft  machen  kann.  Fügte  man  dagegen  dem  carcinomatösen 
Magensaft  neben  der  Salzsäure  noch  Pepsin  hinzu,  so  erfolgte  die 
Verdauung  annähernd  in  der  normalen  Zeit. 

Milch-  und  Buttersäure  in  geringer  Menge  dem  normalen 
Magensafte  zugesetzt,  stshädigen  die  Verdauung  nur  wenig,  grössere 
Quantitäten  hemmen  dessen  Kralt,  letzteres  tat  auch  ein  im  Ueber- 
tchuss  zugesetztes  Quantum  Salzsäure.  L.  Kosenthal. 


f.  Westphal,  lieber  einen  Fall  von  Zerstörung  des  linken  Schläfe- 
lappens durch  Geschwulstbildung  ohne  aphasische  Störungen.  — 
Linkshändigkeit.  Berliner  klin.  Wochenschr  1884,  No.  49. 

Ein  seit  1879  au  Anfällen  von  Convulsionen  und  Bewusstlosig- 
keit leidender  45jähr.  Mann  wurde  längere  Zeit  vom  Vf.  beobachtet. 

Neben  den  Anfällen  tand  sich  eine  rechtsseitige  Hemiparese  (Facialis 
nicht  deutlich  beteiligt),  Benommenheit,  Schmerz  beim  Anklopfen 
an  Stirn  und  Schläfengegend,  beiderseitige  Neuritis  opt.,  später  voll- 
kommene Erblindung.  Keine  Sprachstörungen,  keine  Taubheit 
(Gehörorgan  intra  vitam  einmal  untersucht  und  normal  befunden). 

Pat.  verstand  bis  zuletzt,  was  man  von  ihm  wollte  und  antwortete, 
wenngleich  oft  etwas  langsam  und  schläfrig,  ohne  dass  je  eine  Stö- 
rung in  der  Sprache  bemeikt  worden  war.  — Fast  der  gesammte 
linke  Schläfelappcn  ist  von  einem  myxoinatösen  Gliosarcom  einge- 
nommen; Corp.  Striatum,  Linsenkern,  Thal,  opt.,  Insel  Windungen 
links  weich  und  geschwollen.  Aus  dem  Mitgeteilten  folgt  mit 
Sicherheit,  dass  die  Zerstörung  eines  Scbläfelappens  keine  absolute 
Taubheit  iiedingt;  ob  der  Kranke  einseitig  taub  war,  ist  zwar 
nicht  mit  Sicherheit  zu  leugnen,  aber  sehr  unwahrscheinlich.  Jeden- 
falls aber  bestand  keine  „ Worttaubheit  “.  Es  fand  sich  nun  die 
fiberraschende,  von  W.  übrigens  vermutete  Tatsache,  dass  der  Kranke 
stets  linkshändig  war.  Vorliegender  Fall  kann  also  nicht  gegen 
die  Localisation  sprachlicher  Functionen  (speciell  der  Worttaubheit) 
rerwertet  werden,  wenn  auch  nicht  dafür:  „wenngleich  es  immer 
interessant  bleibt,  dass  lediglich  auf  Grund  der  genannten  Erfahrun- 
gen  der  Gedanke  an  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  einer 
Linkshändigkeit  erweckt  wurde“.  Es  geht  ferner  daraus  hervor, 

'i*»i  vollständige  Zerstörung  des  linken  Sehläferdappens,  wenigstens 
bei  Linkshändigen,  keine  doppelseitige  Schwerhörigkeit  oder  Taub- 
heit zur  Folge  hat.  Bernhardt. 

1)  K.  Bettelheim,  Metastatischer  Hirnabscess  nach  Empyem.  — 

2)  A.  Eis6lsberg,  Hirnabscess  nach  Insolation.  Deutsches  Arcb. 
f.  klin.  Med.  XXXV.  S.  607. 

1)  Ein  schon  Monate  lang  an  Empyem  leidender  und  mehrfach 
operirter  6jähr.  Knabe  verfiel  im  Laufe  der  Krankheit  in  Schlum- 
mersucht, zeigte  eine  rechtsseitige  Hemiparese,  welche  mit  klonischen 
Zuckungen  des  rechten  Facialisgebietes  und  der  rechten  oberen 
Extremität  .abwechseltp.  dann  wieiler  temporär  sich  besserte.  Später 
traten  noch  automatische  Bewegungen  der  linksseitigen  Glieder  und 
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Lähmungen  in  einzelnen  (linken)  Augenmuskeln  hinzu,  bis  das  Kin<l 
unter  Streckkrämpfen  starb.  — Linke  Hemisphäre  geschwollen: 
Grofser  Abscess  im  linken  Schläfelappen  und  getrennt  von  ihm  im 
selben  Lappen  noch  2 kleinere  Abscesse. 

2)  Nach  einem  anstrengenden  Marsche  bei  grofser  Hitze  hatte 
sicli  bei  einem  17jähr.  Mann  Schmerz  in  der  rechten  Gesichtshälfte 
und  Scheitelgegend,  sowie  Schwellung  in  der  recliten  Jochbeinge- 
gend eingestellt.  Während  des  Ober  2 Monate  sich  hinziehenden 
Krankheitsverlaufs  trat  rechtsseitiger  Exophthalmus  auf,  der  auch 
mal  mit  linksseitigem  wechselte.  Kurze  Zeit  bestand  schnell  sich 
bessernde  Benommenheit  des  Sensorium  und  eine  Andeutung  rechts- 
seitiger Hemiparese.  Andauernde  heftige  Kopfschmerzen,  zeitweise 
Erbrechen.  — Trotz  mehrfacher  Incisionen  in  die  geschwollenen 
Teile  und  schliefslicher  Trepanation  der  rechten  Schläfenschuppe 
ging  der  Kranke  zu  Grunde.  — Der  ganze  rechte  Schläfenlappen 
zeigte  sich  fast  gänzlich  in  einen  Abscess  verwandelt;  wäre  man 
mit  dem  Messer  ‘ j Ctm.  weiter  in  die  Tiefe  gedrungen,  so  hätte 
man  die  noch  von  einer  schmalen  Schicht  Rindensubstanz  bedeckte 
Abscesshöhle  direct  geöffnet.  Bernhardt. 


Strümpell,  Ueber  die  acute  Encephalitis  der  Kinder  (Poliencepha- 
litis  acuta,  cerebrale  Kinderlähmung).  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXII. 
S.  173. 

Der  Verlauf  der  acuten  Encephalitis  der  Kinder  ist  fast  analog 
dem  der  spinalen  Kinderlähmung,  abgesehen  von  den  Erscheinungen, 
welche  notwendigerweise  durch  die  verschiedene  Localisation  des 
Krankheitsprocesses  bedingt  sein  inOssen.  Die  Krankheit  befällt  meist 
ganz  gesunde,  besonders  gut  entwickelte  Kinder.  Das  jOngste  Lebens- 
alter, in  dem  Vf.  sie  auftreten  sah,  betrug  4 Wochen,  das  älteste 
6 Jahre.  — Eine  besondere  Ursache  der  Erkrankung  lässt  sich  fast 
niemals  mit  Sicherheit  nachweisen. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  meist  ijlötzlich  mit  einem  Initial- 
Stadium,  dessen  häufigste  tSymptome  in  Fieber,  Erbrechen  und  Con- 
vulsionen  bestehen.  Ueber  das  Fieber  fehlen  dem  Vf.  eigene  Beob- 
achtungen, weil  die  Kinder  selten  schon  zu  dieser  Zeit  in  Behandlung 
der  Aerzte  kommen.  Das  Erbrechen,  zuweilen  von  Durchfällen 
begleitet,  ist  als  „nervöses  Erbrechen“  aufzufassen.  Die  Convulsionen 
sind  das  häufigste  Initialsymptom,  können  jedoch  auch  fehlen.  Sie 
erstrecken  sich  gewöhnlich  Ober  den  ganzen  Körper.  Die  Dauer 
des  Iiiitialstadiums  vari'rt  von  2 — 3 Tagen  bis  zu  1 — 2 Monaten. 
Nach  Ablauf  des  Initialstadiums  macht  sich  eine  fast  vollständige 
Lähmung  der  einen  Körperhälfte  bemerkbar.  Der  Zeitpunkt  ihres 
Eintretens  lässt  sich  selten  genau  bestimmen. 

Stärker,  als  das  Bein  ist  gewöhnlich  der  Arm  gelähmt;  relativ 
selten  findet  man  das  untere  Facialisgebiet  an  der  Lähmung  beteiligt 
und  dann  fast  immer  nur  in  geringem  Grade.  In  mehreren  Fällen 
trat  Strabismus  auf.  — Die  Hemiplegie  bleibt  fast  niemals  eine  voll- 
stutidige.  Die  meisten  Kinder  lernen,  wenn  auch  spät  gehen;  der 
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Gang  bleibt  in  Folge  einer  im  Peroneusgebiet  nachbleibenden  Läh- 
mung meist  humpelnd.  Ausser  hemiplegischen  Lähmungen  können 
auch  Lähmungen  von  entschieden  monoplegischem  Character  Vor- 
kommen; in  manchen  Fällen  ist  nur  eine  Art  Ataxie,  eine  Unge- 
schicklichkeit bei  Ausföhrung  aller  Bewegungen  vorhanden.  Wenn 
auch  die  befallenen  Extremitäten  oft  einen  geringeren  Umfang  zeigen, 
als  die  gesunden,  so  kommt  es  niemals  zu  einer  degeiierativen 
Atrophie  der  Muskeln.  In  einigen  Fällen  tritt  eine  Wachstuins- 
hemmung  der  paretischen  Extremitäten  auf,  z.  B.  ist  bei  Erwachse- 
nen, welche  in  ihrer  Kindheit  eine  cerebrale  Lähmung  überstanden 
haben,  die  Verkürzung  des  Armes  oft  beträchtlich  und  beträgt 
5 — 6 Ctm. 

Die  Lähmung  ist  nicht,  wie  bei  der  Poliomyelitis  eine  schlaffe, 
sondern  es  treten  bei  passiven  Bewegungen  deutliche  Muskelspannun- 
gen auf;  stärkere  Contracturen  sind  selten.  — Die  Sehnenreflexe 
sind  in  der  Regel  auf  der  gelähmten,  oft  auch  auf  der  gesunden 
Seite  beträchtlich  gesteigert. 

Von  gröfster  Wichtigkeit  sind  die  nachbleibenden  motorischen 
Reizerscheinungen.  Ein  grosser  Theil  der  Patienten  bleibt  zeitlebens 
epileptisch;  häufiger  als  die  Epilepsie  ist  eine  in  den  gelähmten  Ex- 
tremitäten, vornehmlich  in  der  Hand  nachbleibende  Athetose,  nicht 
selten  sind  Mitbewegungen  im  paretischen  Arm  beim  Gehen  oder 
Laufen.  Betrifft  die  Lähmung  die  rechte  Körperseite,  so  können 
sich  Sprachstörungen  mit  ihr  verbinden.  Die  Kinder  lernen  spät 
sprechen,  ihre  Sprache  bleibt  undeutlich  und  unvollkommen.  Die 
Intelligenz  kann  völlig  normal  bleiben,  nicht  selten  finden  sich  je- 
doch deutliche  Intelligenzstörungen , zuweilen  combinirt  mit  morali- 
scher Perversität. 

Sensibilität  und  Muskelsinn  ergeben  keine  gröberen  Störungen. 

Weisen  die  klinischen  Erscheinungen  im  Verlaufe  dieser  Krank- 
heit auf  einen  Sitz  der  Erkrankung  in  der  Hirnrinde  hin,  so  wird 
diese  Ansicht  gestützt  durch  eine  Anzahl  von  Sectionsbefunden. 
Man  findet  nämlich  in  allen  Fällen  von  cerebraler  Kinderlähmung 
porencephalische  Defecte  ini  motorischen  Rindengebiete,  nicht  con- 
genitale auf  Bildungshemmung  beruhende,  sondern  solche,  welche 
noch  deutlich  die  Spuren  eines  entzündlichen  Ursprungs  zeigen. 

Siemerling. 


1)  A.  Goldscheider,  Die  specifische  Energie  der  Temperatur- 
nerven. Monatsschr.  f.  prakt.  Dcrmat.  1884,  No.  7 u.  8.  — 2)  Die  spe- 
cifische Energie  der  Gefühlsnerven  der  Haut,  Ebendas.  No.  9 u.  10.  — 
3)  Nachtrag  zu  den  Mitteilungen  über  die  specifischen  Energien 
der  Hautnerven.  Ebondas.  1885,  No.  1.  — 4)  A.  Eulcnburg,  Zur 
Temperatursinnsmessung.  Ebendas. 

1)  Zum  Studium  der  Topographie  des  Temperatursinns  mittels 
punktförmiger  thermischer  Reize  bediente  sich  G.  eines  feinen, 
in  Aether  eingetauchten  Pinselchens,  oder  mit  Aether  gefüllter 
feinster  Capillarröhrchen,  besonders  aber  eines  hohlen,  an  dem  einen 
Ende  in  eine  gut  geglättete,  kurze  Spitze  auslaufenden  Messing- 
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cylinders,  der  leicht  abgekühlt  oder  erhitzt  werden  konnte.  Er  fand 
nun,  dass  die  Fähigkeit  Temperaturen  wahrzunehmen,  nicht  diffus 
über  die  Haut  verbreitet,  sondern  an  bestimmte,  scharf  begrenzte 
Punkte  gebunilen  ist,  von  welcli’  letzteren  wiederum  die  einen  nur 
Kälte-,  die  anderen  nur  Wärmeempfindung  vermitteln.  Diese  „Tem- 
peraturpunkte“ sind  ganz  fix,  nicht  blos  in  ihrer  anatomischen  Lage, 
sondern  auch  nach  der  Intensität,  mit  welcher  sie  auf  einen  Tem- 
peraturreiz reagiren.  Ihre  Zahl  an  verschiedenen  Stellen  ist  eine 
sehr  differente;  während  eie  stellenweise  so  dicht  gehäuft  sind,  dass 
sie  eich  kaum  noch  von  einander  abgrenzen  lassen,  giebt  es  zahl- 
reiche andere  Orte,  welche  thermanaesthetisch  sind  Die  Verteilung 
der  Temperaturpunkte  an  symmetrischen  Stellen  beider  Körj>er- 
hälften  oder  an  entsprechenden  Stellen  verschiedener  Personen  ist 
keineswegs  die  gleiche;  auch  kann  eine  Hautstelle  viele  Temperatur- 
punkte haben,  darunter  aber  nur  wenige,  welche  intensiv  kalt 
oder  warm  fühlen;  manche  schwach  empfindende  Punkte  sind  Ober- 
haupt erst  durch  stärkere  Temperaturreize  aufzufinden.  — Vom 
Tastsinn  ist  der  Temperalursinn  vollständig  unabhängig,  gerade  an 
den  Stellen  des  feinsten  Tastsinns  treten  die  thermischen  Punkte 
ganz  auffallend  zurück.  Diese  Unabhängigkeit  zeigt  sich  ferner  in 
dem  Unterschiede  des  Temperaturortssinns  vom  Berührungsortssinn; 
die  Entfernung  zweier  gereizten  Punkte,  welche  noch  doppelt  em- 
pfunden werden,  ist  an  der  gleichen  Stelle  für  Tast-  und  Tempe- 
raturempfindung oft  ganz  verschieden.  Aufserdem  hört  gerade  an 
den  thermischen  Punkten  das  TastgefOhl  auf,  ebenso  wie  an  ihnen 
jede  Schmerzempfindung  wegfällt.  — Die  Temperaturnervenenden 
reagiren  aber  nicht  nur  auf  den  adäquaten  Reiz,  sondern  auch  auf 
allgemeine  (mechanische,  elektrische)  Nervenreize  mit  der  specifischen 
Empfindung;  die  Intensität  der  letzteren  wächst  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  mit  der  Stärke  der  Erregung,  bei  öfter  hinter  einander  wieder- 
holter Reizung  tritt  (auch  für  den  adäquaten  Reiz)  Ermüdung  und 
Unempfindlichkeit  ein.  Dass  wir  nicht  bei  jedem  Druck  Temperatur- 
empfindung haben,  liegt  hauptsächlich  an  der  Gewohnheit,  dieselbe 
zu  unterdrücken,  doch  kann  man  sich  bei  einiger  Uebung  leicht 
davon  überzeugen,  dass  sich  die  Temperaturnerven  in  der  Tat  bei 
jedem  Druck  durch  ihre  specifische  Empfindung  kundgeben.  End- 
lich gelang  es  G.  auch,  durch  mechanische  und  elektrische  Erregung 
der  Temperaturnerven  in  ihrer  Continuität  excentrische  Kälte- 
und  Wärmeempfindung  zu  erzeugen.  Hiermit  sind  alle  Postulate 
erfüllt,  welche  «lie  Lehre  von  den  specifischen  Energieen  an  einen 
Sinnesapparat  stellt,  und  es  scheint  erwiesen,  dass  der  Teraperatur- 
sinn  einen  gesonderten  Nervenapparat  besitzt,  und  zwar  besondere 
Kälte-  und  Wärmenerven. 

2)  Wendet  man  dieselbe  Methorle  der  punktförmigen  (mecha- 
nischen oder  elektrischen)  Reizung  zur  Untersuchung  des  Tast- 
sinns an,  so  zeigt  sich,  dass  die  Berührung  zwar  überall,  an  m.anchen 
Punkten  aber  besonders  deutlich  gefühlt  wird,  und  dass  schwächste 
Reize  überhaupt  nur  an  distincten  Punkten  empfunden  werden. 
G.  bezeichnet  sie  als  „Tastpunkte“  oder  „Druckpunkte“,  sie  liegen 
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viel  dichter,  als  die  Temperaturpunkte,  und  ihre  Häufigkeit  steht 
in  einem  gewissen  Verhältniss  zur  Tastempfindlichkeit  Aufserdem 
aber  findet  man  noch,  namentlich  in  den  grol'sen  und  kleinen  Furclien 
der  Haut,  andere  Punkte,  an  denen  schon  bei  der  schwächsten  Be- 
rührung das  Gefühl  eines  schmerzhaften  Stiches  entsteht,  dem  aller- 
dings meist  ein  sehr  mattes  Berührungsgefühl  vorausgeht.  Diese 
,.Schmerzpunkte“  fallen  nicht  mit  den  Druckpunkten  zusammen, 
doch  giebt  es  einen  Uebergang  zwischen  beiden,  insofern  man  Druck- 
punkte trifft,  an  denen  sich  bei  zunehmendem  Druck  das  Druck- 
gefOhl  in  Schmerz  verwandelt  — An  den  nicht  mit  Druckpunkten 
versehenen  Stellen  kommt  überhaupt  kein  ausgeprägtes  punktförmiges 
Tast-  oder  Druckgefülil , sondern  nur  eine  stumpfe,  inhalts- 
leere Empfindung  zu  Stande:  Schmerz  wird  hier  leichter  erzeugt, 
als  an  den  Druckpunkten , doch  ist  er  nie  so  intensiv,  wie  an  den 
Schmerz])unkten.  — Eine  weitere  specifische  Empfindungsqualität 
der  Hautnerven  ist  das  Kitzelgefühl;  es  ist  elienfalls  an  ganz 
bestimmte  Punkte  der  Haut  gebunden,  welche  mit  den  Druck-  und 
Schmerzpunkten,  namentlich  den  ersteren,  zusammenfallen,  und  zwar 
entspricht  der  Kitzel  einfach  den  schwächsten  überhaupt  vorkommen- 
den Reizungen  der  sensiblen  Hautnerven.  Dies  zeigt  sich  auch  in 
<Iem  Umstande,  dass,  wenn  ein  Punkt  der  Haut  stark  erregt  wird, 
seine  Umgebung,  je  nach  der  Stärke  des  angewandten  Druckes,  in 
einem  gewissen  Umkreise  und  für  eine  gewisse  Zeit  unfähig  wiril, 
Kitzel  zu  empfinden,  was  in  absteigendem  Grade  auch  für  das  Tast- 
und  das  Schmerzgefühl  gilt.  Da  so  in  Bezug  auf  diese  excentrische 
Anaesthesirung  gewissermafsen  eine  Stufenleiter  zwischen  Kitzel-, 
Tast-  und  Schmerzempfindung  besteht,  so  kann  man  schliefsen,  dass 
das  Kitzelgefühl  dem  schwächsten,  das  Schmerzgefühl  dem  stärksten 
Erregungszustände  der  Tastnerven  entspricht.  Dass  die  Schmerz- 
punkte nicht  die  Endigungen  besonderer  Schmerznerven  darstellen, 
sondern  ebenfalls  Tastnervenenden  entsprechen,  zeigen  schon  die  er- 
wähnten Uebergangsformen , sowie  die  Möglichkeit  des  Kitzel-  und 
Berührungsgefühls  an  den  Schmerzpunkten.  Man  hat  somit  dem 
Tastsinn  drei  verschiedene  Empfindungsqualitäten  beizulegen;  Kitzel-, 
Tast-,  Schmerzempfindung.  Die  „Tustbreite“  ist  an  den  einzelnen 
Punkten  sehr  verschieden,  d.  h.  die  Stärke  der  Reizung,  bei  welcher 
das  Kitzel-  in  das  Tastgefühl  oder  dieses  in  die  Schmerzempfindung 
übergeht,  variirt  aufserordentlich ; bei  den  Schmerzpunkten  ist  die 
Tastbreite  auf  ein  Minimum  beschränkt,  zum  Teil  ganz  ausgefallen. 

W as  endlich  die  Ortsempfindung  anbetrifft,  so  beruht  die- 
selbe darauf,  dass  sich  die  verschiedenen  Tastempfindungen  durch 
eine  unmittelbar  in’s  Bewusstsein  tretende  specifische  Färbung  von 
einander  unterscheiden.  G.  fand  nun,  dass  den  Druckpunkten, 
welche  ja  nach  dem  Gesagten  die  eigentlichen  Träger  der  Tast- 
empfindung darstellen,  ein  ungleich  feineres  Unterscheidungs vermögen 
und  Ortsgefühl  zukommt,  als  man  bisher  nach  den  Ws.usiu’schen 
Messungen  annahm.  Und  da  auch  die  nicht  mit  Tastpunkten  ver- 
sehenen Stellen  der  Haut  einen,  wenngleich  bei  Weitem  stumpferen 
Ortssinn  besitzen,  so  ergiebt  sich,  dass  für  das  Ortsgefühl  eine  viel 
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feiner  auegebildete  Basis  vorhanden  ist,  als  wir  im  Allgemeinen 
brauchen  können,  da  wir  eine  distincte  Anwendung  unserer  Druck- 
punkte im  täglichen  Leben  nicht  machen.  Eis  erklärt  sich  hieraus 
aber  auch  die  Möglichkeit  der  aufserordentlichen  Verfeinerung  des 
Ortssinns  durch  Uebung.  — Durch  einfache  Versuche  zeigt  Vf. 
ferner,  dass  wir  die  Objecte  mit  unserem  Tastsinn  Oberhaupt  nicht 
so  wahrnehmen,  wie  sie  sind,  sondern  wie  sie  sich  in  unserem  prä- 
formirten  Tastsinn  spiegeln,  indem  wir  eben  nicht  den  Gegenstand, 
sondern  unsere  Druckpunkte  wahrnehmen. 

3)  Betreffs  der  Anordnung  der  Sinnespunkte  konnte  G.  fest- 
steilen,  dass  dieselben  sich  zu  lineären  Ketten  an  einander  reihen, 
welche  radienförmig  ausgehen  von  gewissen,  meist  der  Lage  der 
Haarpapillen  entsprechenden  Punkten,  .Ausstrahlungspunkten“  oder 
.Sinnespiinktcentren“,  die  für  Druck-  und  Temperaturpunkte  gemein- 
schaftlich sind  und  oft  eine  besonders  hervorragende  Empfindlichkeit 
zeigen.  Durch  das  Zusammentreffen  der  Ketten  von  verschiedenen 
Rayons  her  entstehen  mehr  oder  weniger  geschlossene,  längliche 
Figuren,  Die  Ketten  der  verschiedenen  Sinnesqualitäten  combiniren 
eich  in  mannigfachster  Weise;  Obrigens  trifft  man  auch  hier  und  da 
statt  der  radiären  eine  gruppenweise  Anordnung  der  Punkte.  Her- 
vorzuheben ist  schliefslich  noch,  dass  Entfernung  der  Hornechicht 
an  den  Verhältnissen  der  Sinnespunkte  nichts  ändert. 

4)  Eci.KNBuan  fand  bei  umfassender  Nachprüfung  die  tatsäch- 

lichen Feststellungen  G.’s  (auf  deren  Wiedergabe  sich  auch  das 
vorstehende  Referat  im  Wesentlichen  beschränken  musste),  so  weit 
sie  sich  auf  den  Temperatursinn  beziehen,  durchaus  bestätigt.  Er 
stellte  aufserdem  vermittelst  seines  verbesserten  Thermästhesiometers 
(Cbl.  1884,  No.  32)  an  sich  selbst  ausgedehnte  Untersuchungen  an 
ober  die  minimalen,  gerade  noch  erkennbaren  Kälte-  und  Wärme- 
differenzen an  den  verschiedenen  Hautstellen,  aus  welchen  hervor- 
ging, dass  sich  ini  Allgemeinen  die  Unterschiedsempfindlichkeit  för 
Kälte  und  Wärme  ziemlich  parallel  verhält,  wenn  auch  anscheinend 
nicht  für  alle  Hautstellen  in  gleichem  Maafse.  Meist  ist  sie  für 
Wärme  etwas  geringer,  als  für  Kälte,  doch  verhält  es  sich  stellen- 
weise auch  umgekehrt  (vordere  Fläche  des  Rumpfes,  der  Ober- 
schenkel). Auffallend  war  die  geringe  Unterschiedsempfindlichkeit 
der  Zungenspitze,  sowie  die  Zunahme  der  ersteren  nach  einzelnen 
Gelenken,  z.  B.  dem  Kniegelenk,  hin.  H.  Müller. 


J.  Veit,  Die  Eileiterschwangerschaft.  Stuttgart  1884.  66  Stn. 

Vf.  legt  in  dieser  Schrift  die  Ergebnisse  seiner  Studien  Ober 
die  Tubenschwangerschaft  dar,  die  durch  eine  Reihe  von  Fällen 
eine  practische  Bestätigung  gefunden  haben.  Er  weist  zunächst  auf 
den  Zusammenhang  von  Tubenschwangerschaft  mit  Haematocele  hin, 
welchen  er  in  146  teils  eigenen,  teils  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellten Beobachtungen  von  Haematocele  40 mal  (28  pCt.)  mit 
gröfster  Wahrscheinlichkeit  feststellen  konnte,  eine  Zahl,  die  nach 
der  Meinung  des  Vf ’s  vielleicht  noch  zu  gering  ist.  Die  Mortalit&t 
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unter  33  hierfQr  in  Betracht  zu  ziehenden  Fällen  betrug  25  pCt.; 
nach  Winkkl’s  Beobachtungen  ist  indessen  nur  eine  Mortalität  von 
18  pCt.  anzunehmen.  Die  Genese  der  Haematocele  aus  Tuben- 
schwangerschaft wird  absolut  sicher  erst  durch  den  Abgang  einer 
Decidua  nach  der  Entstehung  der  Blutung  bei  einer  bis  dahin  för 
schwanger  gehaltenen  Frau,  als  sehr  wahrscheinlich  in  dieser  Hin- 
sicht sind  indessen  nach  V.  auch  diejenigen  Haematocelen  anzusehen, 
die  sich  bei  ausgebliebener  Menstruation  gebildet  haben.  — Hin- 
sichtlich der  Therapie  solcher  Haematocelen  hat  V.  operative  Ein- 
grifife  nicht  angewendet,  ja  selbst  in  einem  Falle  mit  zeitweise  holien 
Temperaturen  Spontanheilung  beobachtet. 

Unter  den  anderen  Ausgängen  der  Tubenschwangerschaft  nennt 
V.  die  seltene  Bildung  eines  extraperitonealen  Haematoms  durch 
Ruptur  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  latum,  weiter  den  Fruchttod, 
der  durch  die  baldige  Sistirung  der  Blutung  und  die  schnelle  Re- 
sorption des  Eies  den  gOnstigsten  Ausgang  fOr  die  Mutter  darstelll. 
Zeichen  des  erfolgten  Fruchttodes  sind  aufser  Schmerzen  in  der  be- 
treflfenden  Seite  des  Fruchtsackes  Blutabgang  nach  aufsen  und  Aus- 
stofsung  der  Decidua. 

Weitere  Ausgänge  sind  die  durch  eine  Anzahl  von  Beobaclt- 
tungen  eichergestellte  Austragung  der  Frucht  mit  ihren  Folgen  und 
ferner  die  tßtliche  Verblutung  in  die  Bauchhöhle. 

Für  die  Therapie  fordert  V.  nach  sichergestellter  Diagnose 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Die  für  diesen  Zweck  em- 
pfohlene Anwendung  des  elektrischen  Stromes  verwirft  V.  entschie- 
den, da  er  neben  seiner  Unsicherheit  der  Wirkung  auch  die  Gefdir 
der  Ruptur  mit  sich  bringt  durch  die  damit  erzielte  Wirkung  auf 
die  glatten  Muskelfasern.  Auch  die  Function  des  Fruchtsackes  und 
die  Morphiuminjection  in  den  Fruchtsack  verwirft  V.  als  unsicher 
und  — wie  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  andrer  Autoren  zei- 
gen — nicht  ungefährlich  und  spricht  sich  entschieden  für  die  La- 
parotomie bei  uncomplicirter  Tubenschwangerschaft  aus.  V.  hat  die- 
selbe in  2 Fällen  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  und  vindicirl  ihr 
günstigere  Resultate  und  eine  bedeutend  geringere  Mortalität  als  der 
eventuellen  Haematocele.  Dagegen  fordert  weder  der  Frucliltod 
wegen  seiner  günstigen  Prognose  für  die  Mutter,  noch  die  begin- 
nende oder  ausgebildete  Haematocele  oder  gar  die  Blutung  in  die 
Bauchhöhle  zur  Laparotomie  auf,  für  letztere  existirt  in  der  Lite- 
ratur keine  Notiz  eines  günstigen  Ausgangs.  Nur  als  „ultimum 
refugium  ancipitis  ominis“  ist  dieselbe  anzuwenden,  wenn  Eis, 
Opiate,  Compression  der  Aorta,  Compression  des  Abdomens  etc. 
wirkungslos  bleiben.  A.  Martin. 

G.  Bodländer,  Experimenteller  Beitrag  zur  Theorie  der  Narkose. 

Cbl.  f.  klin.  Med.  1884.  No.  16. 

Bekanntlich  führt  Binz  die  narkotische  Wirkung  einer  Reihe 
von  Substanzen  auf  das  im  Molecül  derselben  enthaltene  Chlor, 
Brom  oder  ,Tod  zurück.  Im  Widerspruch  mit  dieser  Theorie  stand 
die  im  HKKMANN’schen  Laboratorium  von  Frl.  Tomaszkwicz  gemachte 
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Beobachtung,  nach  welcher  der  Triohloressigsäure  jede  narkotische 
Wirkung  (von  Likbrku  h vor  Jahren  beobachtet  und  auf  Chloroform- 
abapaltung  bezogen.  Ref.)  abgehen  soll.  Dies  ist  nach  den  Unter- 
suchungen B.’s  nicht  der  Fall,  vielmehr  rufen  2,0 — 6,0  trichloressig- 
saures  Natron  bei  jungen  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  alle 
Symptome  centraler  Nervenlähmung  von  gewöhnlicher  Trunkenheit 
und  Somnolenz  bis  zum  krampifreien  Ende  hervor.  Die  Narkose 
entwickelt  sich  spät  und  langsam  und  dauert  lange.  Da  äquivalente 
Mengen  Natr.  aceticum  wirkungslos  sind  und  eine  Abspaltung  von 
Chloroform  im  Organismus  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  so 
kann  nach  B.  die  narkotische  Wirkung  nur  auf  das  im  Trichlor- 
essigsÄure-Molecnl  enthaltene  Chlor  bezogen  werden.  — Eine  an- 
dere, 82,83  pCt.  Chlor  enthaltende  Verbindung,  das  Hexa-  oder 
Perchloraelhan  C.,CI^  erzeugte  gleichfalls  deutliche  Narkose  mit  vor- 
aufgehender Schlaftrunkenheit  und  taumelndem  Gang,  wenn  einem 
Tiere  innerlich  2,0  in  öliger  Lösung  gegeben  wurde. 

Eine  andere  Reihe  von  Substanzen  wirkt  nach  B.  durch  Ab- 
spaltung activen  Sauerstofi's  narkotisch.  Zu  diesen  Körpern  gehört 
nach  B.  auch  das  Wasserstoffsuperoxyd.  Durch  Einsetzen  in  eine 
1 procent.  Lösung  gelang  es  dem  Vf.,  Frösche  in  einen  leicht  nar- 
kotischen Zustand  zu  versetzen , so  dass  die  Tiere  sich  in  nichts 
von  einem  leicht  chloroformirten  oder  chloralisirten  unterschieden. 

Langgaard. 

E.  Zillner,  Zur  Kenntniss  des  Leichenwachses.  Vierteljahrsschr.  f 
ger.  Med.  etc.  N.  F.  XLVI.  1.  S.  1. 

Z.  kommt  auf  Grund  eingehender  mikroskopischer  und  nament- 
lich in  Folge  einer  minutiösen  chemisch- analytischen  Untersuchung 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  im  Momente  des  Todes  in  der  Leiche 
anwesenden  Fette  das  Leichenwachs  bilden  und  dass  nicht  Eiweifs- 
kör]>er  der  Leiche  in  Fette  umgewandelt  werden.  Z.  glaubt  für 
den  Befund  der  Adipocire,  namentlich  för  die  scheinbare  Fettum- 
wandlung der  Musculatur  besonderes  Gewicht  auf  die  „Wanderung 
des  Fettes“  in  Leichen  während  des  Verwesungsprocesses  legen  zu 
sollen.  Es  ist  dies  eine  Bewegungserscheinung  in  einer  späteren 
Periode  des  Verwesungsvorganges,  wie  es  in  einer  früheren,  die 
Migration  der  wässerigen  Bestandteile  der  Leiche,  besonders  des 
Blutwassers  ist,  die  als  Transsudation  in  die  serösen  Höhlen  bekannt 
ist.  VV' ährend  die  frische  tierische  Membran  (im  Allgemeinen)  be- 
fähigt ist,  wässerige  und  fettige  Flüssigkeiten  zurückzuhalten , wird 
die  tote  hierfür  durchgängig,  für  Wasser  und  Blutfarbstoff  sehr  bald 
nach  dem  Tode,  für  Fett  meist  erst  nach  mehreren  Monaten.  Die 
ausgewnnderten  Fette  zersetzen  sich  dann  an  ihrem  neuen  Fundorte 
gleich  den  in  „der  Heimat“  zurückgebliebenen  unter  Aufnahme  von 
Wasserstoff  und  Sauerstoff  in  Glycerin  und  freie  Fettsäuren,  von 
welchen  die  bei  gewöhnlicher  Temperatur  flüssige  Oelsäure  dann 
verschwindet,  während  die  übrigen  Fettsäuren  in  Krystallform  Zurück- 
bleiben .\ulser  jenem  Durchtritt  der  Fette  in  seröse  Höhlen,  der 
„Fett-Transsiidation“,  muss  man  auch  eine  Fettimbibition  annehmen. 
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womit  denn  auch  die  Einwanderung  der  Fette  in  <len  verwebenden 
Muskel  erklärt  wird.  Die  unregelinäfsigen  Fettkinmpen,  von  ilenen 
besonders  die  älteren  Autoren  wiederliolt  sprechen,  in  welche  die 
Brust-  und  Bauchorgane  umgewandelt  schienen,  sollen  in  der  .\rt 
zu  deuten  sein,  dass  umgewandelte  Fetttranssudate  vorliegen,  unter 
denen  die  schon  undeutlichen  Organreste  unbemerkt  blieben.  Zu 
jener  postmortalen  Einlagerung  von  Fett  in  fremde  Organe  ist  es 
notwendig,  dass  „das  Bindegewel>e  von  gehörig  fester  Stmctur  und 
durch  geeignete  Anheftung  am  Skelett  zu  einem  Fachwerk  ansge- 
spannt, wie  bei  den  Muskeln“;  dies  ist  bei  den  grofsen  Unterleilts- 
drösen  nicht  der  Fall,  daher  liest  man  auch  nie  von  deren  Um- 
wandlung in  Leic.henwachs. 

Wenn  aber  nur  die  in  der  frischen  Leiche  vorhanilenen  Fette 
Adipocire  liefern  und  von  diesen  noch  Glycerin  und  Oelsäure  zuin 
gröfsten  Teile  sich  ausscheiden,  so  kann  es  auffällig  erscheinen,  dass 
die  Fettwachs- Leichen  doch  noch  ein  solches  Aussehen  flarbieten 
können,  dass  man  an  eine  Umwandlung  tler  ganzen  Leiche  in  Fett 
ilenken  mochte.  Zur  Erklärung  kann  Folgendes  dienen:  Zunächst 
wird  immer  angegeben,  dass  nur  aus  Leichen  wohlgenährter  Perso- 
nen sich  Fettwachs  bildet  und  dies  auch  namentlich  an  den  .Stellen 
zu  finilen  ist,  wo  Fett  in  gröfserem  Maafse  tingesammelt  (Orbita, 
Wange,  Nates).  Dazu  kommt  die  Durchtränkung  der  Leichenteile 
mit  Wasser  und  endlich  der  Umstand,  dass  die  Fettsäuren  im  Zii- 
stanile  der  Krystallisation  einen  beträchtlich  gröfseren  Raum  einneh- 
men als  im  amorphen. 

Zum  Zustandekommen  der  Fettwachsbildung  gehört  vornehmlich 
gehöriue  Durchfeuchtung;  sie  ist  notwendig  zur  .'Spaltung  der  Fette 
und  mechanischen  Entfernung  der  flössigen  SpaUttngsftroducte,  (ily- 
cerin  und  Oelsäure.  Wenn  es  im  extrauterinen  Fruchtsacke,  aiilser 
der  Fettwanderung  und  -Imbibition  noch  zur  Verkalkung  kommt, 
so  hat  man  es  in  letzterer,  der  Lithopä<lionbildung,  mit  eitier  Keac- 
lion  des  lebenden  mfltterlichen  Organismus  zu  tun.  Falk. 

P.  Mitrophanow,  Ueber  die  Intercellularlncken  und  Intercellular- 
bröcken  im  Epithel.  Zlscbr.  f.  wiss.  Zool.  XLl.  2,  .S.  302. 

Vr.  DDtenuclite  Damentlich  die  Haut  des  eben  dem  Ei  entschlüpften  Axolotl,  nach 
Behandlung  mit  Goldchlorid.  Er  fand  in  der  tieferen,  der  Cutis  näher  liegenden 
EpitheUcbicht  «ehr  charakteristisch  ausgebildete  IntercellulargAnge  mit  bald  feinen, 
bald  gröberen  Protoplasraabrucken  zwischen  den  Zellen.  Sehr  breite  Lücken  beobachtete 
er  bei  Triton  cristatus  (Kamm  desselben),  wo  .«ie  bisweilen  die  grofsen  Epithelzellen 
an  Ausdehnung  übertreffen  und  an  der  Grenze  der  Cutis  besonders  entwickelt  sind. 
Durch  mechanische  Heizung,  z.  B.  der  Seitenhaut,  kann  inan  die  Entstehung  .sehr 
grofser  Inlercellularlücken  künstlich  heriorrufen,  wobei  die  Protoplasmabrücken  sich 
auseinanderziehen.  Die  lUiume  erscheinen  dann  mit  einer  (nach  Häutung)  geronnenen 
lymphartigen  Flüssigkeit  angefüllt.  Diese  intercellulAreii  Lyinphbahnen  erklären  da.s 
Eindringen  von  Wander-  und  Pigmentzellen  in  die  Epithellagen,  sowie  die  Art,  wie 
Kerren  darin  endigen.  Kabl-Rückhsrd. 

At  Villiers,  Sur  la  formation  des  ptomnines  dnns  Ie  cholcrn.  Compt. 
rend.  C.  S.  91. 

Au»  den  Orgeoeo  und  Darm  von  2 Choieraleichen  erhielt  V.  nach  der  Methode 
TOD  Stas  ein  alkaliAch  reagireodee  Ptomain«  detseo  saluaures  Salz  in  langen  feinen 
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Nadeln  kryatalliairte.  Die  Menge  deaielben  betrug  etwa  0,03  Grni.  V.  beiebreibt 
die  Reactionen  dewelben  und  die  Symptome , die  es  bei  einem  Meerschweinchen,  aab- 
cutan  injicirt,  lierrorrief.  Dieselben  bestanden  in  Muskelsittern  und  Unregelmsraigkeit 
der  ilerzaction.  Das  Tier  starb  erst  4 Tage  spSter.  B.  SaJkowskl. 

H.  Braun,  Ueber  einige  Fehlerquellen  bei  fler  Titration  des  Harn- 
Bloffs  mit  Mercurnitrat.  Pfi.Cokh’s  Arch.  XXXV.  S.  277. 

In  Pflüoxb's  Laboratorium  Iiat  Vf.  die  Ergebnisse  der  stetigen  Harnstofftitration 
nach  FrLüOEB,  wobei  die  erforderliche  Menge  QuecksilberlSsung  in  einem  Strahl  zu- 
gesetzt  und  die  ganze  Mischung  ror  der  Prüfung  auf  den  Index  genau  nentralisirt 
wird,  mit  dem  alten  LiEBio'schen  Verfahren  verglichen,  wobei  die  Neutralisation  der 
UarnstofTmiscliung  ganz  unterbleibt.  Für  reine  Harnstoff  lOsnngen , welche  weniger  als 
3 pCt.  Harnstoff  enthalten,  betrügt  der  Maiimalfehler  bei  Anwendung  der  Lnmio'schen 
Correctur  nur  1,3  pCt. , bei  starker  concentrirten  Losungen  bis  zu  4' 4 pCt  Auf  Grund 
seiner  Versuche  giebt  Vf.  folgende  Correctur  bei  stärkeren  als  3procentigen  Harnstoff- 
liisungen  an;  für  jeden  Cctra.  Quecksilberlosung,  den  man  auf  lÜ  Ccm.  Hamstoff- 
lOsung  mehr  verbraucht  als  30  Cctm.,  ist  zur  Anzahl  der  verbrauchten  Cctm.  Queck- 
silberlOsung  0,1  Cctm.  hinzuzuaddiren,  um  richtige  Werte  zu  erhalten.  — Gegenüber 
den  Ausführungen  von  Grubbr  (Cbl.  1883,  S.  4.3)  betont  Vf.  die  Notwendigkeit  der 
Anwendung  einer  neutralen  Queck.silberlOsung,  indem  er  durch  Versuche  zeigt,  dass 
die  in  der  Quecksilberlosung  überschüssig  enthaltene  Salpetersäure  bei  einiger  Dauer 
der  Einwirkung  den  Index  bedeutend  früher  erscheinen  lässt,  also  den  Harnstoffgehalt 
zu  niedrig  ergiebt ; ja  schon  die  bei  der  Titration  mit  neutraler  QuecksilberlOsung  frei 
werdende  und  nicht  neutralisirte  Säure  einen  analogen  Einfluss  hat,  daher  man  sofort 
neutralisiren  und  auf  den  Index  prüfen  muss.  Die  Resultate  der  Versuche  des  Vf.*s 
stimmen  übrigens  durchaus  mit  denen  älterer  Versuche  von  Nowak  überein.  — Zum 
Scliluss  Anden  sich  einige  Beobachtungen  und  Angaben  über  die  bei  der  Titration  mit 
saurer  QuecksilberlOsung  in  BamstofflOsnngen  verschiedener  Concentration  sich  bilden- 
den Niederschläge.  j.  Hank. 

C.  Ainthor,  lieber  da»  Nudeln  der  Weinkerne.  Zeilschr.  f.  pbysiol. 
Cheni.  IX.  .S.  138. 

Das  (nach  Kobsel  dargestellte)  Nuclein  der  Weinkeme  zersetzt  sich  in  alkalischer 
Losung  rasch  und  wird  durch  siedendes  Wasser  unter  Abspaltung  von  Phosphorsäure 
zerlegt,  dies  Filtrat  vom  Erhitzen  mit  Wasser  geht  schnell  in  Fänlniss  über  und  giebt 
mit  Ammoniak  eine  prachtvoll  rote  bis  rot-violette  Färbung,  der  ungelöste  Rückstand 
wird  von  heifser  Natronlauge  mit  roter  Farbe  gelOst.  — Zur  Bestimmung  des  auf 
verschiedene  Weise  gebundenen  Phosphors  wurden  die  fein  gepulverten  und  bei  105° 
getrockneten  Weinkeme  erst  R Stunden  mit  absolutem  Alkohol,  dann  ebenso  lange  mit 
wasserfreiem  Aetber  extrabirt;  die  vereinigten  Alkohol- Aetherauszüge  enthalten  haupt- 
sächlich das  Lecithin , dessen  Phosphorgehalt  durch  Schmelzen  mit  Soda  und  Salpeter 
bestimmt  wurde  (P,).  Der  Rückstand,  mit  verdünnter  Salzsäure  (Sprocentige  HCl) 
34  Stunden  bei  60  — 70°  digerirt,  giebt  ein  Filtrat,  das  die  Phosphate  enthält,  deren 
Phosphor  ebenfalls  durch  Schmelzen  mit  Soda  und  Salpeter  bestimmt  wurde  (P,).  In 
dem  FiltrirrUckstand  wird  endlich  der  Phosphor  des  Nuclein  (P,)  bestimmt.  Quanti- 
tative Bestimmungen  der  Weinkerne  in  verschiedenen  Reifestadien  haben  nun  ergeben, 
dass  der  Lecithinphosphor  vom  6.  September  bis  30.  October  um  23  pCt.  zunimmt, 
ebenso  der  Phosphor  der  Phosphate,  dass  dagegen  der  Nucleinphosphor  bis  Ende  Sep- 
tember um  14  pCt.  abnimmt  und  dann  bis  October  constant  bleibt.  Der  Gesammt- 
pbospborgehalt  der  Kerne  nimmt  bis  zu  beendeter  Reife  um  30  pCt. , die  Trocken- 
substanz um  35  pCt.  zu.  Am  6.  September  verhielt  sich 
P,  :P,  :P,  = 1:9,4:  1,1; 

am  30.  October  wie  1 ; 9,4  : 0,8.  <T.  Uunk. 

George  M.  Sternberg,  Injection  of  finely  Powdered  Inorganic 
Material  into  the  Abdominal  Cavity  of  RabbitP  does  not  induce 
Tuberculosis.  The  Ainer.  J.  uf  the  med.  sc.  Jan.  1885,  S.  17. 

Oie  Specißcit&t  des  Tuberkeigjftes  steht  seit  der  Entdeckunj;  des  Tuberkelbacillus 
und  deo  ron  Koch  aasgefübrteo  erfolgreicheo  Impfungen  mit  Cultureo  desselben  eufser 
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allem  Zweifel.  Id  acheiobsrem  Oegeosatz  daza  stehen  die  bekannten  Resultate  einer 
Anzahl  tod  Experimenten,  in  denen  die  Injection  beliebiger  organischer  und  uuorga- 
nizcber  Stoffe  in  eine  der  serösen  Höhlen  zur  Bildung  ron  tuberculOsen  Uerdeii  Anlass 
gegeben  hatte.  — St.  wiederholt  nun  diese  Versuche,  aber  mit  steriiisirteiii  Ma- 
terial und  unter  allen  Cautelen , welche  eine  gelegentliche  Infection  ausschliefsen.  Er 
findet  dann,  wenn  er  auf  diese  Weise  gepulvertes  Glas  und  Marineblau  in  die  Bauch- 
höhle TOD  Kaninchen  injicirt,  dass  nie  in  Folge  dieses  Eingriffs  Tuberculose  enisteht, 
sondern  dass  die  kleinen  Partikelchen , ohne  weiter  zu  erheblicheu  Reizerscheinungen 
Anlass  zu  geben,  von  den  Geweben  aufgenommen  werden.  Somit  erklären  sich  deuu 
die  entgegengesetzten  Resultate  früherer  Versuche  durch  die  mangelnde  Reinheit  der 
letzteren.  A.  Bissohku. 


W.  BauiU,  Wie  viel  Darm  kann  der  Mensch  entbehren?  Kortschr. 
d.  Med.  1884,  No.  24. 

Bei  einer  dOjAhrigen  Frau  bildete  sich  nach  der  Operation  einer  mindestens 
3 Tage  lang  eingeklemmten  Schenkelhernie,  in  deren  Sack  man  nur  etwas  Netz  ge- 
funden, eine  Kotfistel  und  von  dieser  aus  eine  Reihe  von  Senkungen  und  Abscedi- 
rnngen.  Als  sebliefslich  kein  Kot  mehr  per  vias  naturales  entleert  wurde,  schritt  B. 
(ca.  4 Monate  nach  der  Herniotomie)  zur  Uarmresection  und  Darmnaht.  Es  ergab 
sieh,  dass  ein  Tumor  fest  mit  einander  verklebter  Oarmschlingen  und  im  Mesenterium 
dieses  ein  doppeltfaustgrofser  Abscess  bestand,  und  war  die  Länge  dieses  excidirten 
Convolutes  von  Darmschlingen  137  Ctm.  Nichtsdestoweniger  heilte  Alles  ohne  Zwischen- 
fall, doch  konnte  Patientin  sich  nicht  mehr  recht  erholen  und  starb  völlig  abgemagert 
mit  leichtem  Oedem  der  Unterschenkel  ca.  4 Monate  nach  der  Darmnaht.  — Die 
Antopsie  zeigte  anfser  mäfsiger  Nierenschrumpfung  nichts  Abnormes,  die  resecirte 
Darmpartie  war  so  gut  verheilt,  dass  es  nicht  mehr  möglich  war,  sie  aufzuflnden. 
B.  ist  geneigt,  bei  Ausscbliefsung  aller  anderen  Todesursachen,  den  ungünstigen  Aus- 
gang auf  Rechnung  der  Verkürzung  des  Dünndarms  zu  setzen  und  unterliefs  auf 
Orund  dieser  Beobachtung  in  einem  Falle  von  multiplen  Stichwunden  einer  greiseren 
prolabirten  Darmpartie  deren  Resection,  sich  mit  dem  Schluss  der  einzelnen  Ver- 
letzungen dea  Darmrobrs  durch  die  I.AiaEBT'sche  Naht  begnügend.  Auch  die.ser 
Kranke  genas.  P.  aoicrbock. 


R.  Dick,  Bericht  Ober  7 Fälle  von  Laparotomieeii.  Corresp.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzte  1884,  No.  17. 

Bemerkenswert  ist  ein  Fall  von  unbeendeter  Operation  bei  einer  .^Ojährigen  Frau. 
Ent  die  Aatopsie.  die  übrigens  einen  reactionslosen  Schluss  der  Bauchincision  ergab« 
bellte  die  wahre  Natur  der  Unterleibsgescbwolst,  eines  von  der  grofsen  Curvatur  po* 
Ifpenartig  ausgehenden  Magencarcinoms,  völlig  auf.  r.  GQterbock. 


J.  IV.  Mackenzie,  Historical  notes  on  the  discovery  of  the  nasal 
erectile  tissue.  Boston  med.  and  surg.  J.  1885.  No.  1. 

Während  bisher  Kohlrauscu  die  Ehre  der  Entdeckung  des  erectilen  Gewebes  der 
Nase  zuerkaunt  wurde,  weist  M.  nach,  dass  abgesehen  von  einigen  Schriftstellern  des 
17.  Jahrhunderts,  welche  dasselbe,  wenn  auch  nicht  vollkommen,  erkannt  habeu, 
Crutsilhirr  es  gewesen  ist,  welcher  die  erectile  Natur  de.sselben  genau  beschrieben 
bat.  8 Jahre  später  erschien  erst  die  Mitteilung  von  K.,  naclidein  die  Veiienpleius 
schon  kurz  vorher  von  Htrtl  und  Küu.irrh  erwähnt  waren.  Biuri.ow  gab  späterhin 
eine  genaue  Besebreibnug  desselben  und  war  der  erste,  welcher  die  alternirende  An- 
und  Abscbwellung  beschrieb,  während  Heme  und  Zuckekkaxdi.  das  Gewebe  mehr  dem 
contractilen  beizuzäblen  geneigt  sind.  w.  i.ubllnski. 


Kirchner,  Ueber  Ohrenkrankheiten  bei  Diabetes  mellitus.  .Monats- 
schr.  f.  Ohrenheilk.  1884,  No.  12. 

Bei  einem  22  Jährigen  Diabetiker  trat  eine  doppelseitige  eitrige  Hittelohrentzün- 
dnng  ein,  weiche  linkerseits  za  cariösen  Zerttörungen  im  Warzenfortsatz  mit  Eiter- 
senkuDgen  in  den  Thoraxtanm  führte.  2 Tage  nach  Erweiterung  der  Fiitel  au  der 
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Spitze  des  Warzeofortsatzes  mittels  Meifsels  nnd  scharfen  Lfiffeli  stellte  siob-‘in  der 
Wunde  bedeutender  Zerfall  der  Gewebe  ein  und  ö Tage  nach  der  Operation  erfolgte 
der  Tod.  — Die  Obduction  ergab  bedeutende  Zerstörungen  au  beiden  ScbUfenbeinen. 
Im  rechten  Sinus  transrersus  Eiterj  Paukenhöhle  mit  dickem  Eiter  erfüllt;  der  Warzen 
fortsatz  in  eine  einzige  grolse  Hohle  umgewandelt,  die  Fossa  sigmoidea  ron  der  oberen 
Kante  des  Felsenteils  an  in  ihrer  ganzen  Lllngo  perFirirt,  so  dass  hier  der  Sinus 
traasrersus  direct  an  den  Eiterherd  nngreozte;  auch  an  der  Spitze  des  Proc.  mast,  ein 
erbsengrofser  Durchbruch.  Linkerseits  zeigten  sich  die  Zerstörungen  fast  in  derselben 
Ausdehnung.  Im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  ein  Eiterherd  und  ein  hiemorrba- 
gischer  Iiifarct.  — Vf.  glaubt,  dass  diese  Verftnderungea  in  der  Lunge  secundAr  ron 
der  Ohraffection  heivorgeriifen  worden  seien.  Herrorzuheben  ist,  dass  trotz  der  be- 
schriebenen ausgedehnten  Verflnderungen  niemals  bemerkenswerte  Fiebererscheinungen 
auftraten.  S<;hwabach. 


II.  V OlirssPi'ailt,  Du  traitement  et  du  diagnosiic  des  anil>lyopies 
toxlques  alcoolo-nicotiennes  par  les  injections  sous-cutan^es  de 
chlorliydrate  ile  pilocarpine.  Gaz  des  hop.  1885.  No.  20. 

C.  berichtet  über  23  günstige  Erfolge  ron  subcutanen  Pilocarpin -Injectionen  im 
Laufe  Ton  9— 2.5  Tagen  bei  Amblyopie  in  Folge  von  Tabaks-  und  AlkoholmUsbraucb. 
Anfser  dieser  Behandlung  rerordnete  er  vollständige  Abstinenz  von  den  erwühnten 
Genussmitteln.  Recidire  kamen  nur  in  den  Fsllen  vor,  wo  die  Patienten  wieder  in 
ihre  früheren  Gewohnheiten  zurückfielen.  Uorstmann. 


A,  Käst,  Ueber  paroxysmale  Haemoglobinurie  durch  Gehen.  Deatsche 
med.  Woclienschr,  1884,  No.  52. 

Dieser  Fall,  der  sich  ätiologisch  an  den  von  Fi-eischsr  (Cbl.  1882,  S.  3G3)  pnbli- 
cirten  anscliiiefst,  betrifl't  einen  I9jäbrigen  kräftigen  Bauernburschen,  der  eines  Tages 
nach  einem  ca.  ' ,stündigen  Marsche  zufällig  eine  „blutige“  Besebafienbeit  seines 
Harne.s  bemerkte.  Es  zeigte  sich  von  nun  an  bei  dom  Pat.,  der  übrigens  keine  nach- 
weisbare Abnormität  irgend  eines  Organes  erkennen  liels,  jedesmal  nach  ' , — 1 stün- 
digem  Gehen  bei  mäfsiger  Gangart  eine  mehr  oder  weniger  ge.sättigte  Rotfärbung  des 
Urins  durch  Hiemoglobin  (wie  die  spectroskopische  Untersuchung  nachwies:  OsF'  nnd 
Methmmoglobin) ; mikroskopisch  waren  weder  Blntbestandteile , noch  Mikroorganismen 
zu  finden.  Nach  8 — 12  Stunden  gewann  der  Ham  sein  normales  Aussehen  wieder 
Bei  kürzer  dauernden  Märschen  kam  es  nicht  zur  Hsmoglobiniirie,  sondern  nur  zu 
einer  geringen  Albuminurie.  Die  Hirmoglobinurie  konnte  um  so  leichter  provocirt 
werden,  je  kürzer  das  zwischen  den  einzelnen  Versuchen  liegende  freie  Intervall  war. 
Weder  durch  irgendwelche  sonstige  active  und  passive  Muskel bewegungen,  noch  auch 
durch  thermische  Einflüsse  gelang  es,  je  einen  Anfall  zu  erzielen.  Unter  rein  ezspec- 
tativer  Behandlung  trat  allmählich  Heilung  ein.  Perl. 


Heubner  und  Bahrdt,  Zur  Kenntniss  der  Gelenkeiterungeii  bei 
Scbnrlnch.  Berliner  kliii.  Wochensclir.  1884,  No.  44. 

Zu  Scharlach  mit  Scharlachdipbtherie,  an  welchem  ein  14jähriger  Knabe  erkrankt 
war,  gesellte  sich  am  7.  Tage  diphtheritische  Hautentzündung  an  der  linken  Seite  des 
Hodens  und  der  angrenzenden  Haut  der  inneren  Scbenkelfläche  und  später  eitrige  Ent- 
zündung einiger  Finger-  und  beider  Kniegelenke.  — Bei  der  Section  zeigte  es  sieb, 
dass  die  Diphtherie  der  Tonsillen  im  Ganzen  abgeheilt  war,  nur  an  der  am  weitesten 
nach  hinten  und  unten  gelegenen  Partie  der  rechten  Tonsille  bestand  noch  eine  eitrige 
Infiltration  von  geringer  Ausdehnung,  welche  sich  von  hier  durch  die  Tonsillenkapsel 
nach  der  retropharyngealen  Gegend  zu  fortsetzte.  Daran  schloss  sich  eine  ausgebreitete 
eitrige  Infiltration  des  intermusculären  und  musculären  Gewebes  der  rechten  Halsseite 
au.  Der  Proce.ss  setzte  sich  fort  auf  die  Vena  jugularis  dextra  comm.  und  hatte  zu 
einer  ausgedehnten  eitrigen  Thrombophlebitis  in  derselben  geführt. 

Schon  während  des  lycbens  fand  sich  in  der  diphtberitisch  erkrankten  Hantpartie 
eine  ganze  Reihe  jenes  kettenbildenden  Kokkus,  welchen  l..(iFFLia  ans  den  Membranen 
der  Scharlachdipbtherie  gezüchtet  und  welche,  nach  seinen  Experimenten,  direct  in 
die  Blutbabn  gespritzt,  schwere  eitrige  Entzündungen  zahlreicher  Gelenke  bervormfen. 
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Denelb«  Kokku  ward«  in  der  oben  erwfthnten  Helipertie,  ioi  Gelenkeiter  und  im 
Blute  eufgefunden.  Es  ist  diese  Beobechtung  daher  eine  BesUtigung  der  V'ermutuiig 
L.’s,  dass  die  bei  Scharlach  rorkommenden  Gelenkerkraiikungen  auf  eiue  Iiirasion  des 
Kokkus  in  dos  Blut  beruhen  mSgen.  L.  Koaeuibal. 

Scbultze,  Hereditäre  Muskelatropliie  und  Ppeudohypertrophie  der 
Muekeln.  Neurol.  Cbl.  1884,  No.  23. 

S.  konnte  zwei  Brüder  beobachten,  ron  denen  der  Altere,  34  .fahre  alt.  das  ge- 
wöhnliche Bild  der  Psendohypertrophie  darbot.  wihrend  bei  dem  jüngeren.  24jilhrigen 
Bruder  (trotz  früher  für  einige  Zeit  rorhanden  gewesener  Wadenhypertrophie)  das  vor- 
geschrittene Leiden  eine  einfache . aasgebreitete  Muskeiatrophie  darstellte.  Der  Grol's- 
rater  mütterlicherseits  und  die  Grofsmutter  mütterlicherseits  der  Kranken  waren  Ge 
schwisterkinder,  aber  frei  von  chronischen  Nerven-  oder  Huskelkrankheiton:  ein  Sohn 
dies'T  Eltern  hatte  Muskelatrophie;  eine  Tochter  (mit  einem  gesunden  Manne  ver- 
heirathet)  hatte  fünf  Söhne,  von  denen  drei  an  progressiver  Muskelatrophie  litten ; einer 
starb  von  diesen  im  36.  Lebensjahr  und  ebenso  starb  sein  Mutterbruder,  die  beiden 
anderen  Kranken  sind  die  oben  Erwähnten.  Vf.  schliefst  sich  der  FaiKOKRU  ii-EuH'schen 
Anschauung  über  die  nabe  Verwandtschaft  dieser  hereditären  and  familiären  Muskel- 
Muskelatrophien  (Cbl.  1884,  S.  517)  und  Pseudohypertropbien  an.  Bernhardt. 


Cöster,  Zum  Kapitel  Ober  Arbeitsparesen.  Berliner  klin.  Wochensclir. 
1884,  No.  51. 

C.  macht  auf  eine  bei  Cigarrenarbeiterinnen,  speciell  denen,  welche  den  sogenannten 
.Wickel*  (dos  Innere  der  Cigarren)  hersteilen,  vorkommende  Neurose  aufmerksam, 
welche  mit  Schmerzen  in  den  Schultern  beginnend  allmählich  den  ganzen  Arm  ergreift, 
mit  Taubsein,  Aroeisenkrieeben  einbergeht  und  speciell  die  kleinen  Uandmuskeln,  sowie 
die  Beuger  und  Strecker  der  Hand  und  der  Finger  am  Vorderarm  beteiligt.  Es  kann 
an  den  genannten  Muskeln  zu  schweren  strophischen  Zuständen  kommen.  Bernhardt. 

B.  Bibrach,  A case  of  traumatic  apbaeia.  Arrhives  of  Medicine  1884, 
XII.  S.  233. 

Ein  Sjähriges  Mädchen  erleidet  durch  einen  Stoss  eine  Schädelfractur  (in  der 
linken  Schläfengegend  mit  Rnochendepression).  Während  sonstige  Liähmungserscheinun- 
gen  fehlen,  tritt  eins  deutliche  Aphasie  hervor  (über  dos  Wortverständniss  wird  nichts 
erwähnt  Ref.)  B.  schritt  deshalb  zur  Trepanation.  Der  Efi'ect  war  ein  durchaus 
günstiger,  das  Kind  sprach  schon  am  folgenden  Tage  Einzelnes,  verwechselte  aber  noch 
Worte  (wol  ein  wichtiger  Anhaltspunkt,  um  Schreck • Aphonie  auszu.schlie.ssen.  Ref.) 
und  noch  10  Tagen  war  die  Sprache  vollkommen  wieder  normal. 

Vf.  erörtert,  dass  der  Ort  der  Läsion  nicht  genau  dem  Spracheentrum  entsprach, 
sondern  etwas  hinter  demselben  lag  und  das  deprimirte  Knochenstück  daher  wol  nur 
einen  indirecten  Druck  auf  dasselbe  ausgeübt  habe.  Oppenheim. 


R.  Haug,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Syphilis  cutanea  vegetans. 
Aerztl.  Int.-Bl.  1884,  No.  32. 

H.  beobachtete  2 Fälle  von  Oeschwürsbildung  am  Hinterhaupt  gegen  die  Nnckeu- 
grenze,  bei  denen  die  GeschwUrsfläcbe  mit  papillären  drüsigen,  leicht  blutenden  Ez- 
crescenzen  bedeckt  war.  Trotzdem  beide  Male  keine  anamnestischen  Anhaltspunkte 
für  Syphilis  gefunden  werden  konnten,  hielt  Vf.  die  Affection  dennoch  für  specilisch, 
weil  die  Begrenzung  der  Geschwüre  eine  derbe  braunrote  Infiltration  zeigte  und  sie 
im  Centrum  die  Tendenz  zur  Heilung,  an  der  Peripherie  dagegen  zum  Zerfall  zeig- 
ten. Der  eine  Fall  ist  denn  auch  durch  Mercurbehandlung  in  Combination  mit  Jod 
vollständig  geheilt;  bei  dem  zweiten  ist  die  Besserung  derartig,  dass  die  Heilung  zu 
erwarten  ist.  Levimki. 

BalZPr,  Note  eur  les  alt^rations  du  tissu  ölactique  dans  le  Xanthe- 
lasma. Progres  med.  1884,  No.  36. 

Bei  einem  mit  Xanthelasma  behafteten  Mann,  welcher  an  Phthisis  pulmonum  zu 
Grunde  ging,  findet  sich  auf  der  inneren  Oberfläche  das  rechten  Uerzohres  eine  biou- 
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gelbliche  FErbung  ohne  bemerleniwerte  Verdicknog  des  EndoMrds.  Die  Xuithelsima- 
Knoten  sitzen  meist  in  der  oberSEcblichen  Lage  des  Coriam , ohne  indess  bis  an  die 
Epidermis  heran  zu  reichen.  Ihre  Richtung  ist  parallel  der  UautoberflEohe.  Sie  be- 
stehen aus  hbrOsom  Bindegewebe  und  aus  elastischem  Gewebe,  welches  eine  Reihe  tod 
Veränderungen  zeigt  Der  Entwickelungsgang  dieser  letzteren  ist:  Hypertrophie  riel- 
leicht  mit  Hyperplasie,  Rnospenbiidung,  Spaltung,  transrersale  Segmentation  und  Zer- 
fall der  elastischen  Faser  in  kleine  Kubus  oder  kleine  KSrnchen.  Diese  so  rerSuderte 
elastische  Substanz  hängt  in  oft  blumenkohlartigen  Massen  an  den  hypertrophiscbeo 
elastischen  Fasern.  Vf.  meint,  dass  die  KOrnchen  ron  den  Zellen  des  Bindegewebes 
aufgenommen  werden , zumal  die  in  den  sogenannten  zantbelasmatiscben  Zellen  Tor- 
handenen  KOrnchen  deutlich  die  Reactionen  der  elastischen  Substanz  zeigen.  — Schiiess- 
lieh  fand  er  dieselben  Veränderungen  auch  am  Endocardium,  wo  sie  in  den  tieferen 
Partien  io  der  Nachbarschaft  der  Muskelfasern  safsen.  Lewintu. 


J.  Audeer,  Resorcin  bei  Ichthyosis.  Monatsschr.  f.  prakt.  Dermatologie 
1884,  No.  12. 

A.  gelang  es,  einen  Fall  tod  Ichthyosis  innerhalb  S Tagen  dadurch  zu  heilen, 
dass  er  die  schwach  afficirten  Hautstellen  mit  einer  3 procentigen , die  stärker  ergriffe- 
nen mit  einer  5 — '20  procentigen  Resorcinbuttersalbe  einreiben  und  dann  mit  Watte 
bedecken  liefs.  B.  iiniier. 


O.  Roth,  lieber  tiefe  Cervixriese  bei  der  Geburt.  Corr.-Bl.  f.Schweizer 
Aorzte  1 884,  No.  23. 

H.  hat  in  4 Fällen  unmittelbar  post  partum  durch  die  Naht  die  Blutungen  aus 
tiefen  Cerrixrissen  gestillt.  Er  näht  ohne  Nadelhalter  mit  carbolisirter  Seide,  nachdem 
er  eine  oder  beide  Muttermundlippen  dnreh  Kugelzangen  herabgezogen.  R.  hat  be- 
sonders bei  Plac.  pra-ria  solche  Risse  gesehen  und  empBehlt  (ebenso  wie  Ref.,  Horuzisa, 
Bkuu  und  viele  Andere)  unter  diesen  Verhältnissen  die  Extraction  möglichst  langsam 
auszuführeii.  a.  Uartin. 


P.  Landowski,  Note  sur  l’emploi  du  caecara  eagrada  (Rhamnus 
purshiana).  L’Union  med.  1884,  No.  183. 

Nach  L.  ist  Cascara  sagrada  ein  sicher  wirkendes  Abführmittel,  welches  gleich- 
zeitig den  Appetit  anregt,  keine  Leibschmeiren  verursacht  und  mit  Vorteil  bei  Atonie 
des  Darmes  gegeben  wird  Da  das  im  Handel  vorkommende  Extr.  Suidum  nicht  stets 
von  gleicher  Güte  sein  soll,  so  empüeblt  Vf.  die  gepulverte  Rinde  zu  0,2,')  nach  dem 
Essen  oder  wenn  nötig,  zwei  solchen  Dosen,  die  erstere  nach  dem  Frühstück,  die  zweite 
nach  dem  Mittagessen  zu  geben.  Lsnggasni. 


Poincard  et  Yallois,  Recherches  experimentales  sur  les  parfums 
iirtificiels  employes  par  les  confiseurs  et  les  liquoristes.  Annales 
d’hygiene  publique  et  de  mdd.  leg.  1885,  Fevrier,  S.  112. 

Schon  seit  mehreren  Jahren  verwenden  Conditoren  und  Destillateure  unter  dem 
Namen  künstlichen  Parfums  verkaufte  Aether-Arten,  um  ihren  Waaren  einen  obstartigen 
Geruch  und  Geschmack  zu  verleihen.  Abgesehen  von  der  conimerciellen  Fälschung 
könnte  man  auch  an  gesundheitsschädliche  Wirkung  dieser  Obstsaft-Surrogate  denken. 
Die  Vff.  haben  deshalb  mit  den  zu  jenem  Zwecke  vornehmlich  benutzten  Aether- 
Arten  an  Tieren  experimentirt;  sie  prüften  Buttersäure- Aether,  pine-apple-oil  der  Eng- 
länder, dann  Valeriansäiire-Amyläther,  apple-oil,  bemach  Essigsäure-Amylätlier.  pear-oil, 
schliesslich  Capryl- Alkohol.  Obwohl  dadurch  narkotische  Symptome  und  Dyspnoe  her- 
vorgerufen wurden,  so  erfolgte  doch  Genesung,  und  für  die  praktische  Hygiene  kann 
man  erklären,  dass  die  in  jenen  Genusswaaren  enthaltenen  Aethermengm  zu  gering  sind, 
um  nennenswerte  Krankheitserscheinnngen  hervorznrufen.  F>lk. 

Kinacndunitcit  für  dat  Crntralblatt  werden  an  die  Adreaee  dea  Um.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W., 

Markgrareiiscraaise)  oder  an  dl«  Verlagslundlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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■nliwltt  OioTAXinHi,  K«ryokiD«te  der  Zellen  der  MALrioarichen  Schiebt  (Oric.* 
Mitt.). 

Aoibbacb,  Sänrevirkang  der  FleiiebcBbrnng.  — Smitb,  Beiorption  ron 
Zncker  and  Eiweifi  im  ICBgen.  — J.  B.  Duplat,  Studien  Ober  Skleroie.  — 
Hbusbib;  Babtb,  HDitretectioD  wegen  angeborener  Luxation;  Fali  Ton  angeborener 
Knie-  und  HOftgelenkeTerrenkang.  — Zaupal;  t.  Stkib,  Cocain  bei  Erkranknng 
des  Halses,  der  Nase  nnd  der  Ohren.  — Fftrbnng  der  Tuberkeibaeillen.  — Din  bei, 
Eine  nene,  den  Cboleraspirillen  Ähnliche  Spaltpiixart.  — Niusskr,  Znr  Casnistik 
des  Pyopoenmotborai  snbpbrenieus.  — RlIrcbbopp,  Centrnm  ano-pesieale  im  mensch- 
lichen Rückenmark.  — Wiobt,  Zwei  Fäile  ron  Hsemorrhagieen  in  den  Spinal- 
kanal. — LOwbnprld,  Fall  ron  Tnbercnlose  des  Kleinhirns.  — Tborn,  SO  Fllle 
Ton  Kraniotomie.  — Crrdr,  Bemerkungen  hierin.  — Pascbkis,  Cholagoga. 

Nitscbuabn,  Znr  Kenntniss  des  Atmnngscentnms.  — PplOoxr  nnd  Boa- 
LABD,  Bestimmung  des  Stickstoffs  im  Ham.  — Sauhdbt,  Kussmaul’s  Coma.  — 
Ebbrb,  Seitaoe  Lniationsmie.  — Hibsbbbhq;  Knapp,  Cocain  in  der  Angenheil- 
knnde.  — Kircbnrb,  Cocain  bei  Operationen  am  Trommelfell.  — P.  Ostbbkaibb, 
Fremdkörper  im  Oesophagus.  — Maissorianx,  Hilxgerknsch  bei  Febris  intermittens.  — 
PuTNAM,  Medicolegale  Bedentnng  der  Hemianmstbesie.  — Köbbib,  Erytbrasma. 


Karyokinese  der  Zellen  der  Malpighi’scfaen  Schiebt  bei 
einigen  patbologischen  und  experimentellen  L&sionen. 

Torlänfige  Mitteiinng  ron  Dr.  SebastUn  Gierunlnl  (Bologna). 

(Aas  dem  Institut  für  allgemeine  Pathologie  [Prof.  Tizzom]). 

Da  man  jetzt,  nach  dem  Vorgänge  Flkmmiko’b,  ein  sicheres 
Mittel  hat,  um  aus  den  Metamorphosen,  welche  in  der  Kernstructur 
Vorkommen,  in  einem  Gewebe  die  Vermehrung  von  dessen  Elemen- 
ten zu  erkennen,  so  habe  ich  mir  vorgenommen,  zu  untersuchen, 
in  welchen  Veränderungen  des  Hautepithels  eine  solche  Art  von 
Proliferation  sich  vorfindet.  Ich  war  überzeugt,  dass  eine  solche 
Untersuchung  nicht  nur  dazu  dienen  würde,  um  uns  zu  zeigen,  auf 
welche  Weise  dieses  Epithel  sich  zu  den  verschiedenen  Reizen  ver- 
hält (was  noch  immer  in  der  Physiopathologie  des  geschichteten 
Pflasterepithels  eine  ebenso  interessante,  wie  dunkle  Frage  bildet), 
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sondern  auch  um  uns  von  jenen  Ungewissheiten  zu  befreien,  welche 
immer  noch  über  die  Genesis  und  den  physiologischen  Ersatz 
des  genannten  Epithels  herrschen.  — In  den  bis  jetzt  gemach- 
ten Beobachtungen  konnte  ich  in  den  Epithelzellen  der  Mai.imc.hi’- 
schen  Schicht  die  bekannten  Phasen  der  karyokinetischen  Umbil- 
dungen bei  zweierlei  Läsionen  auftinden:  bei  denjenigen  nämlich,  in 
welchen  eine  Reizung  der  Epidermis  stattl'and,  und  bei  solchen,  in 
welchen  die  Epidermis  regenerirt  wurde,  wie  in  dem  Fall  von  Con- 
tinuitäts-Trennungen  der  Haut,  in  den  begrenzten  Zerstörungen  der 
llautepithelschicht  durch  pathologische  Processe.  So  fand  ich  die- 
selben in  den  Zellen  der  MAi.HicHi’schen  Schicht  der  normalen 
menschlichen  Haut  nach  mehrmaligem  Bestreichen  mit  Jodtinctur 
und  in  der  geröteten  Haut,  welche  geeiterte  venerische  Bubonen 
bedeckte,  bei  Pityriasis  rubra,  bei  Psoriasis,  spitzen  Condylomen, 
bei  Lupus,  in  einem  Falle  von  Sarcoma  cutis. 

Beständig  bemerkte  ich  die  Existenz  der  Mitosis  im  Rete  Mal- 
pighii  am  Rande  von  künstlich  am  Kaninchen  durch  die  Galvano- 
caustik  oder  durch  Schnittwunden,  oder  durch  chemische  Agentien 
hervorgebrachten  Wunden,  sobald  dieselben  zu  heilen  begannen; 
ich  fand  sie  auch  am  Rande  einer  linearen  Wunde  im  Zustande 
der  Vernarbung  bei  einem  Manne.  Ich  konnte  außerdem  noch  die 
charakteristischen  Kernbewegungen  der  indirecten  Teilung  der  M.ai- 
piGiii’schen  Schicht  in  den  Rändern  von  chronischen  Geschwüren  des 
Schienbeins,  an  den  Rändern  venerischer  Gesi  hwüre,  in  den  geeiter- 
ten Knötchen  der  Haut  bei  erblicher  Syphilis  und  in  geschwürigen 
syphilitischen  Gummigeschwülsten  der  Haut  auftinden. 

In  denjenigen  pathologischen  Veränderungen  der  menschlichen 
Epidermis  und  künstlich  in  der  Epidermis  des  Kaninchens  hervor- 
gebrachten, bei  welchen  in  den  Zellen  des  Rete  Malpighi  auf  Zer- 
störung derselben  hinduutende  Veränderungen  auftraten  (Bläschen, 
Pusteln),  habe  ich  keine  Karyokinese  bemerkt,  aber  reichliche 
Infiltration  von  Exsudatzellen,  und  erst,  wenn  das  E|)ithel  zur 
Wiederherstellung  hinzuneigen  schien,  bei  der  V’erminderung  der 
Infiltration  der  Exsudatzellen,  fingen  die  karyokinetischen  Figuren  an, 
zu  erscheinen. 

In  allen  angedeuteten  Fällen  umfasste  die  Mitosis  die  tieferen 
Zellen  des  Rete  Malpighii,  obgleich  man  sie  nicht  völlig  aus  den 
diesen  Teil  begrenzenden  Zellen  ausschliessen  konnte;  sie  erschien 
nicht  gleichförmig  in  der  Epidermis  zerstreut,  sondern  gruppenför- 
mig, da  und  dort  vereinzelt.  Ich  füge  noch  bei,  «lass  ich  die  Mi- 
tosis  des  Hautepithels  bei  den  angegebenen  pathologischen  und 
experimentellen  Bedingungen  in  allen  jenen  aufsteigenden  und  ab- 
steigenden Phasen  beobachtet  habe,  welche  Fi.kaimino  in  allgemeiner 
Weise  beschrieben  hat  in  Betreff  der  indirecten  Kernteilung,  ohne 
dass  ich  eine  beständige  Orientirung  dieser  Figuren  in  Bezug  auf 
einen  bestimmten  Teil  (z.  B.  auf  die  Oberfläche  der  Cutis)  fest- 
stellen konnte. 

Die  bei  obengenannten  Untersuchungen  gebrauchte  Präparations- 
methode war:  Fixirung  der  Hautstücke  sogleich  nach  dem  Au.s- 
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schneiden  aus  dem  lebenden  Körper,  entweder  im  Gemisch  von 
Osmium-,  Chrom-  und  Essigsäure  von  Fi.KMMixti  oder  in  der  Kt,m- 
NKMiKud’schen  Pikrin-Scliwefelsäure,  oder  in  MCm.i.ku’s  Lösung;  Ililr- 
turjg  und  Aufbewahrung  in  Alkohol;  Tinction  der  aus  freier  Hand 
oder  mit  dem  Mikrotom  von  Tiioma  gefertigten  Schnitte  mittels 
alkoholischer  Safraninlösung,  Haematoxylin-  oder  Alauncarmin. 

In  meiner  ausffthrliclien  Abhandlung,  welche  ich  möglichst  bald 
veröffentlichen  werde,  sollen  eingehendere  und  umfassendere  Notizen 
über  diesen  Gegenstand  gegeben  werden. 


A.  Auerbach,  Ueber  die  Säurewirkung  der  Fleischnahrung.  Via- 
cHow’s  Ärch.  XCVIII.  S.  512. 

Die  Säurewirkung  bezw.  die  Alkalientziehung  seitens  der  Fleisch- 
nahrung ist  dadurch  erwiesen,  dass  bei  derselben  die  Ammo- 
niakausscheidung durch  den  Harn  des  Menschen  und  des  Hundes 
gröfser  ist,  als  bei  vegetabilischer  Nahrung  (Cou.anha).  Es  fragte 
sich  nun,  ob  aufser  der  aus  dem  Schwefel  des  Eiweifs  stammenden 
Schwefelsäure  auch  die  hauptsächlich  aus  phosphorsauren  Alkalien 
bestehenden  Salze  des  Fleisches  flir  die  Säurewirkung  in  Betracht 
kommen.  Entgegen  Lihbio  hatte  E.  Sai.kowski  herrorgehoben,  dass  die 
Asche  des  Fleisches  neutral  bis  alkalisch  reagirt,  dass  daher  die  phos- 
phorsauren Salze  sogar  noch  unter  Bildung  saurer  Phosphate  zur  Bin- 
dung der  aus  dem  Ei  weifsschwefel  stammenden  Schwefelsäure  beitragen 
könnten.  Dabei  war  jedoch  vorausgesetzt,  dass  die  aus  den  Fleisch- 
salzen sich  bildenden  sauren  phosphorsauren  Salze  nicht  selbst  wie 
eine  Säure  wirken.  Vf.  hat  nun  letztere  Annahme  im  Laboratorium 
von  Sai.kowski  experimentell  geprüft.  Die  erste  Versuchsreihe  wurde 
an  einer  bei  Fleisch-  und  Fettkost  auf  Körpergleichgewicht  und  gleich- 
mälsige  Stickstoffausscheidung  gebrachten  Hündin  von  31  Kgrm.  an- 
gestellt. Im  Ham  wurde  täglich  der  Gesammt-N  nach  SniSKiOKit- 
Sf.kukn  und  die  NHj-Ausscheidung  nach  Si  hmikdkhkro  bestimmt.  Die 
N- Ausscheidung  blieb  während  der  Vorperiode,  während  der  Salzfütte- 
rungs-  und  Nachperiode  nahezu  constant.  Die  N H^,  - Ausscheidung 
betrug  während  der  4tügigen  Vorperiode  0,863  Grm.  pro  die.  Als  an 
den  nächsten  5 Tagen  der  Hund  im  Ganzen  34  Grm.  saures  phosphor- 
saures Kali  erhielt,  schied  er  steigende  Mengen  NH,,  im  Mittel 
pro  Tag  1,293  Grm.  aus,  also  ‘50  pCt.  mehr,  als  in  der  Vorperiode 
und  weiterhin  in  den  3 auf  die  Salzfütterung  folgenden  Tagen  im 
Mittel  täglich  1,546  Grm.  NH,;  insgesammt  betrug  die  Mehr- 
ausscheiduDg  an  NH,  4,193  Grm.  34  Grm.  KH,PÖ4  erfordern 
zur  Bildung  eines  Salzes  von  der  Zusammensetzung  KNH^HPO, 

4,24  Grm.  NH,,  also  ziemlich  genau  so  viel  als  die  Mehrausschei- 
dung betragen  hat.  — In  einer  zweiten  Versuchsreihe  schied  die 
Hündin  in  der  Vorperiode  im  Mittel  0,808  Grm.  NH,  (nach  Sem.ü- 
siso  bestimmt)  aus.  Nun  erhielt  sie  an  3 Tagen  je  8 Grm.  KH, 

PO4,  die  sehr  schlecht  vertragen  wurden  und  Diarrhoen  bewirkten, 
so  dass  bereits  nach  dem  auf  die  Salzfütterung  folgenden  Tage  der 
Versuch  abgebrochen  werden  musste.  An  diesen  4 Tagen  wurden 
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insgesammt  4,623  Grm.  oder  im  Mittel  pro  Tag  1,156  Grm.  NHj 
ausgeschiedeo,  also  43  pCt.  NH,  mehr  als  an  den  Normaltagen  der 
Vorperiode.  Die  Versuche  ergeben  somit,  dass  durch  Fütterung 
mit  sauren  phosphorsauren  Salzen  ebenso,  wie  durch  Mineralsäuren 
dem  Organismus  des  Fleischfressers  Ammoniak  in  erheblicher  Weise 
entzogen  wird.  Die  Salze  des  Fleisches  tragen  demnach  nichts 
dazu  bei,  die  aus  dem  Fleisch  bezw.  Eiweifs  anderweitig  entstehen- 
den S&uren  (Schwefelsäure,  Harnsäure,  Hippursäure)  zu  neutralisi- 
ren.  Oben  demnach  nicht  eine  Compensation  der  Säurewirkung  aus, 
wie  dies  bei  der  Pflanzennahrung  mit  ihrer  mehr  oder  weniger 
stark  alkalischen  Asche  der  Fall  ist,  wirken  aber  auch  nicht  selbst 
wie  Säuren.  J.  Munk. 

R.  Meade  Smith,  Die  Resorption  des  Zuckers  und  des  Eiweilses 
im  Magen,  du  Buis-Rktuonu’s  Ärch.  1884,  S.  481  u.  Boston  med.  and 
Surg.  Journ.  1884.  No.  15. 

S.  hat  seine  Versuche  unter  Lonwio’s  Leitung  an  Fröschen  mit 
unterbundenem  Pylorus  angestellt.  Eine  Vorbedingung  fDr  die 
AusfOhrung  derselben  war  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  nach 
Pylorusunterbindung  ohne  Nahrungszufuhr.  Es  ergab  sich  in  dieser 
Beziehung: 


Zeit 

Dach  der 
UoterbiDduog. 

ZtuammeoietzuDg  des  MageDinhaltes 
in  Procenteo. 

Gewicht 
des  Magen- 
inhaltes 
in 

Millignn. 

Wasser 

Organische 

Substanzen 

Asche 

24  SlDudeo 

98,40 

1,49 

0,07 

504 

48  . 

97,00 

2,83 

0,11 

407 

72  , 

96,97 

2,88 

0,12 

395 

96  „ 

97,46 

2,35 

0,27 

5.52 

120  „ 

96,99 

2,22 

0,58 

1040 

144  , 

97,75 

2,22 

0,10 

311 

Traubenzucker  kam  in  fester  Form  und  als  Lösung  von  16,8, 
28,5  und  40,4  pCt.  in  Anwendung;  es  wurden  abgewogene  Mengen 
eingefOhrt,  nach  einer  bestimmten  Zeit  die  rückständige  Zuckermenge 
bestimmt  und  damit  die  Menge  des  Resorbirten.  Zu  jedem  Versuch 
diente  eine  gröfsere  Anzahl  von  Fröschen.  — Die  Resorption  des 
Zuckers  aus  dem  Magen  erfolgt  nach  diesen  Versuchen  bei  Ein- 
föhrung  in  fester  Form  anfangs  schneller,  wie  aus  Lösungen  und 
aus  concentrirten  Lösungen  schneller,  wie  aus  verdßnnten,  sie  ist 
nach  24  Stunden  bis  auf  wenige  Procente,  die  in  der  Magenflössig* 
keit  verbleiben,  beendet.  Stets  enthält  der  Magen  nach  der  Re- 
sorption weit  mehr  FlQssigkeit,  als  in  ihn  eingefOhrt  war.  Zieht 
man  von  dem  TrockenrOckstand  des  Mageninhaltes  den  noch  vorhan- 
denen Zucker  ab,  so  stimmt  der  Rest  sehr  nahe  mit  dem  Rfleksund 
im  Magen  nach  einfacher  Unterbindung  des  Pylorus  Obereiu.  " 
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Zar  Untersuchung  der  Eiweifsresorption  diente  fettfreier  Frosch- 
niuskel  (mit  78,24  pCt.  Wasser  und  20,83  pCt.  organischer  Substanz), 
der  in  Quantitäten  von  je  0,2 — 1,0  Gnn.  einer  gröfseren  Anzahl  von 
FrOschen  in  den  Magen  gebracht  wurde.  Durch  die  genaue  Fest- 
stellung der  im  Magen  nach  bestimmter  Zeit  noch  vorhandenen  or- 
ganischen Substanz  und  Wasser  (die  Einzelheiten  der  Versuche  im 
im  Orig.  Ref.)  gelangt  Vf.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Resorption 
des  Eiweifs  im  Magen  mit  gröfserer  Wahrscheinlichkeit  als  Diffu- 
sionsvorgang aufzufassen  sei,  denn  als  Aeufserung  der  Lebenstfttig- 
keit  der  Epithelzellen  Dafür  spricht  der  späte  Eintritt  der  Resorp- 
tion, wahrscheinlich  abhängig  von  dem  Uebergang  des  Eiweifs  in 
Pepton,  der  Uebertritt  von  Flüssigkeit  in  den  Magen,  der  Bau 
des  Epithels.  Die  der  MagenhOhle  zugewendete  Schicht  besteht 
aas  quellbarem  Schleim,  dem  man  schwerlich  eine  selbstständige 
Beveglichkeit  znschreiben  kann.  E.  Salkowski. 


B.  Daplay,  Contribution  & l’^tude  de  la  scMrose.  Arcb.  g^n.  de 
m»ti.  Pevr.-Mars  1885. 

Die  chronische  interstitielle  Entzündung  mit  Ausgang  in  Schrum- 
pfting  und  Verhärtung  ist  mit  Ausnahme  der  wenigen  Fälle,  wo  lo- 
cale Ursachen  vorliegen,  nie  in  einem  einzigen  Organe  allein  vor- 
handen. sondern  befftllt  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  alle  wich- 
tigen Teile  des  Körpers,  in  erster  Linie  das  Herz,  die  Nieren,  die 
Leber  und  das  Centralnervensystem,  weiterhin  auch  die  Milz,  den 
Magen,  den  Darmcanal  und  das  Pankreas.  Die  einzelnen  patholo- 
gischen Veränderungen  stehen  nicht  in  irgend  welchem  causalen 
Zasammenhange  untereinander,  sondern  sind  sämmtlich  in  gleicher 
Weise  der  Ausdruck  eines  genau  charakterisirten  pathologischen 
Zasiandes  — der  allgemeinen  Gefäfssclerose.  Diese  wiederum  kann 
die  Folge  verschiedener  Allgemeinerkrankungen  sein,  als  welche  D. 
vornehmlich  den  Rheumatismus,  die  Gicht,  die  Malaria,  Syphilis, 
chronische  Alkohol-  und  Bleivergiftung,  sowie  schliefslich  auch  das 
Alter  aufzäblt.  Der  pathologische  Befund  besteht  im  Wesentlichen 
in  einer  obliterirenden  Endarteritis  und  einer  proliferirenden  Peri- 
arteritis,  in  einer  von  den  Geßlfsen  ausgehenden  Neubildung  von 
Bindegewebe  und  einer  consecutiven  Schrumpfung  desselben  mit 
itilveisem  Ausfall  des  eigentlichen  Organ -Parenchyms.  In  dem 
emem  Falle  ist  dieses,  in  einem  andern  jenes  Organ  stärker  be- 
troffen, immer  aber  gelingt  es,  bei  genauerer  mikroskopischer  Un- 
tersDchung  die  Anfänge  einer  gleichen  Veränderung,  oft  auch  schon 
recht  vorgeschrittene  Stadien  des  Krankheitsprocesses  in  den  ma- 
kroskopisch anscheinend  gesunden  Organen  nachzuweisen. 

Die  klinischen  Symptome  sind  nicht  sehr  scharf  charakterisirt;  die 
Beteiligung  des  Herzens  äufsert  sich  dadurch,  dass  Herzschlag  und  Puls 
^ehr  schwach,  langsam  und  oft  unregelmäfsig  sind;  seltener  kommt 
es  zu  Anfällen  von  Praecordialangst.  Der  Urin  wird,  namentlich 
Nachts,  häufig  und  in  kleinen  Quantitäten  gelassen,  ein  Zustand, 
den  der  VL  nach  D.  als  Pollakiurie  bezeichnet.  Albuminurie  ist 
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nicht  vorhanden.  Von  Seiten  des  Nervensystems  ist  eine  allgemeine 
Herabsetzung  der  Sensibilität  zu  constatiren. 

Der  TnAi'BK’schen  Theorie  von  dem  Zusammenhang  zwischen 
Nierenschrumpfung  und  Herzhypertrophie  stellt  sich  D.  feindlich 
gegenüber  und  spricht  sich  folgerichtig  zu  Gunsten  der  Gou.-St'TTu^’- 
schen  Auflassung  aus. 

Er  betrachtet  übrigens  den  Krankheitsprocess , wie  er  sich  in 
den  verschiedenen  Organen  entwickelt,  nicht  als  einen  entzündlichen 
Vorgang,  sondern  als  eine  einfache  Ernährungsstörung  und  schlägt 
deshalb  vor,  die  genannten  Affectionen  als  dystrophische  Sklerosen 
zu  bezeichnen.  A.  Blaschko. 


1)  llensner,  Ueber  Hüftresection  wegen  angeborener  Luxation. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  659.  — 2)  A.  Barth,  Ein  Fall  von  an- 
geborener Knie-  und  Hüftgelenksverrenkung.  Ebenda  S.  670. 

1)  Die  wegen  hochgradiger  Beschwerden,  namentlich  auch 
Schmerzen,  bei  der  21jähr.  Pat.  atif  der  linken  — der  einzig  er- 
krankten — Seite  ausgeführte  Kesection  zeigte  eine  normal  grofse, 
dagegen  etwas  abgeschlifFene  Pfantie,  und  einen  in  flachem  Winkel 
aufsitzenden,  länglichen  Kopf,  welcher  seinem  Volumen  nach  dem 
eines  6jährigen  Kindes  entsprach  und  ohne  Lig.  teres  war.  Die 
Heilung  erfolgte  nicht  per  primam  intentionem  in  11  Wochen,  bei 
.Abschluss  des  Berichtes  vermochte  Pat  '/a  Stunde  mit  Hülfe  eines 
Stockes  umherzugehen. 

2)  Nicht  als  angeborene  Luxationen  im  gewöhnlichen  Wortsinii, 
d.  h.  als  Folgen  von  sog.  Heinuiungsbildungen  dürften  die  von  B. 
geschilderten  Gelenkveränderungen  anzusprechen  sein.  Dieselben 
betreffen  ein  bei  seinem  Tode  7 Wochen  altes  Mädchen,  tvelches 
in  schwächlichem,  aber  ausgetragenem  Zustande  geboren  wurtle, 
nachdem  die  Mutter  im  7.  Schwangerschaftsmonate  in  Folge  eines 
Falles  vorübergehendes  Schwinden  oder  Nachlassen  der  Kindesbe- 
wegungen gespürt.  Die  Beine  sollen  bei  der  Geburt  nach  oben 
geschlagen,  im  Kniegelenke  in  einem  nach  vorn  offenen  Winkel  be- 
flndlich  gewesen  sein.  Links  will  die  Hebamme  die  abnorme 
Stellung  durch  Ziehen  im  Bade  beseitigt  haben,  dagegen  blieb  die 
rechte  untere  Extremität  in  einem  fast  rechten  Winkel  in  der  Hüfte 
gebeugt,  so  dass  die  Streckung  bei  geritiger  Adduction  sehr  behin- 
dert war;  das  Kniegelenk  war  in  einent  Winkel  von  135®  nach 
vorn  gebeugt,  die  Condylen  des  Oberschenkelknochens  hinten  deut- 
lich hervortretend.  Reiluction  des  Kniegelenkes  gelang,  sobald  man 
aber  den  in  die  Norm  gebrachten  Unterschenkel  losliess,  trat  die 
frühere  Anomalie  wieder  ein.  Als  das  Kind  ca.  4 Wochen  alt  war, 
bildete  sich  ein  Abscess  im  linken  Kniegelenk,  an  dessen  Conse- 
quenzen  Pat.  in  3 Wochen  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  am  rechten  Kniegelenk  die  Epiphysenansatzlinie  zur 
Oberschenkelaxe  in  einem  nach  vorn  offenen  Winkel  von  60®.  Die 
hintere  Seite  des  Knochens  ist  etwas  lang  ausgezogen , die  richtig 
inserirlen  Ligg.  cruciata  zu  1,2  Ctm.  langen  Bändern  verlängert, 
welche  bei  jeder  Bewegung  Falten  schlagen.  Die  Patella  articulirt 
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nicht  mit  der  Gelenkfläche  des  Femur,  sondern  ruht  grölsten  Teils 
auf  der  nach  oben  uingeschlagenen  Gelenkkapsel,  welche  in  Folge 
starker  Erschlaffung  oberhalb  der  Patella  eine  haubenförmige  Tasche 
bildet.  An  der  rechten  Hflfte  berhhrte  der  etwas  dicke,  auf  kur- 
zem Halse  sitzende  Schenkelkopf  kaum  die  obere  Hälfte  der  knorpli- 
gen Pfanne.  Der  hintere  obere  Rand  des  Limbus  dieser  erscheint 
nach  hinten  oben  gedrückt,  vorn  unten  hat  der  Faserknorpelrand 
dem  nach  oben  wirkenden  /uge  nachgegebeu  und  bildet  eine  vor- 
springende Falte.  Hierdurch  entsteht  eine  kleine  nach  vorn  unten 
gerichtete  Aushöhlung,  welche  ebenso,  wie  der  nicht  vom  Kopf  ein- 
genommene Teil  der  Pfanne  mit  weichem  Fettgewebe  ausgefüllt  war. 
Das  bandförmige  Lig.  teres,  welches  sich  wenig  unterhalb  der  Mitte 
des  Gelenkkopfes  ansetzt,  zieht  sich  in  die  durch  den  vorspringenden 
Pbuinenrand  gebildete  Grube.  Bei  einer  Länge  von  1,7  Ctm.  ist 
es  0,7 j breit.  Das  linke  Kniegelenk  bot  hauptsächlich  Erschei- 
aDogen  vorgeschrittener  eiteriger  Entzündung.  P.  Güterbock. 


1)  Zaafal.  Weitere  Mitteilungen  über  die  Verwendung  des  Cocain 
in  der  Rhino-  und  Ototherapie.  Prager  nied.  Wochenschr.  1885,  No.  7. 
— 2)  V.  Stein,  Das  Cocain  bei  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrank- 
heiten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  No.  9. 
r.  Z.  bestätigt  die  schon  von  anderen  Autoren  beobachtete 
gftnstige  Wirkung  des  Cocain  bei  Reflexneurosen,  die  von  der  Na- 
sciMchleimhaut  ausgehen;  auch  hatte  er  bei  acutem  Schnupfen  durch 
Einführung  von  Wattentampons,  die  mit  5procentiger  Cocain- 
kwng  getränkt  waren,  gute  Erfolge  zu  verzeichnen.  — Betreffs 
d«  Wirkung  des  Cocain  bei  Operationen  am  Trommelfell  durch 
Einiriufelung  20procentiger  Lösung,  bestätigt  Z.  seine  schon  früher 
bekannt  gegebenen  Erfahrungen,  wonach  nur  sehr  geringe  Erfolge 
d*Ton  zu  erwarten  sind.  Eine  zweifellose,  vorzügliche  und 
**ar  schmerzstillende  Wirkung  hat  Vf.  von  der  Anwen- 
dung des  Cocain  bei  Otit.  media  acuta  gesehen.  Durch 
Einführung  von  Tampons,  die  mit  einer  ö — lOprocentigen  Lösung 
«ujiikt  sind,  könne  man  bis  zum  Durchbruch  des  Trommelfelles, 
bis  zu  dem  Zeitpunkt,  wo  der  EntzOndungsprocess  seinen 
Höbtpunkt  überschritten  hat.  die  Schmerzen  stillen.  Bei  Furunkeln 
dw  iuiseren  Gehörganges,  wenn  die  Epidermis  bereits  macerirt  und 
rieichzeitig  ein  schon  offener  Furunkel  mit  neu  auftretenden  vor- 
b*nden  war,  erzielte  Z.  mit  der  ‘iOprocentigen  Cocainlösung  eine 
Weutende  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit. 

2)  Die  Mitteilungen  v.  Sr. ’s  betreffs  der  Anwendung  des  Co- 
cuin  bei  Hals-  und  Nasenkrankheiten  stimmen  im  Wesentlichen  mit 
den  bisher  hierOlter  bekannt  gewordenen  Resultaten  überein.  Zur 
Application  des  Mittels  auf  die  Rachen-  und  Nasenhöhle  bedient 
sieh  V.  Sr.  statt  der  Cocainlösung  lieber  einer  5procentige  Cocain- 
salbe (aus  Cocain,  pur.  und  Vaseline),  weil  von  der  Salbe  nicht  so 
viel  verschluckt  werde  und  das  Medicament  deshalb  länger  mit  der 
Schleimhaut  in  Contact  bleibe,  weil  man  zur  Erzielung  der  An- 
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aesthesie  von  der  Salbe  weniger  gebrauche  aU  von  der  Lösung  und 
weil  der  unangenehme,  bittere  Geschmack  des  Alkaloids  in  der 
Salbe  nicht  so  schnell  hervortrete  als  in  der  Lösung.  Wie  Z.,  sah 
auch  V.  Sr.  günstige  Wirkung  von  Cocain  bei  acutem  Schnupfen; 
bei  acuter  Laryngitis  wurde  durch  wiederholte  Pinselung  mit  Cocain- 
salbe bedeutende  Abnahme  des  Hustens,  schnelle  Beseitigung  der 
Heiserkeit  erzielt.  — v.  Sr. ’s  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
des  Cocain  auf  das  Ohr  ergaben,  dass  1 — 5procentige  Lösun- 
gen das  Trommelfell  höchst  anämisch  und  durchsichtig  machen; 
völlige  Unempfindlichkeit  des  Trommelfells  wurde  in  keinem  Falle 
erzielt,  v.  St.  verwendet  das  Cocain  bei  nervösen  Kranken  zur 
Application  des  Katheters  in  die  Tub.  Eust.,  ferner  in  Fällen,  wo 
es  schwer  ist  zu  bestimmen,  ob  in  der  Paukenhöhle  sich  ein  Exsudat 
befindet;  einige  Tropfen  einer  Iprocentigen  Lösung  reichten  meist 
hin,  um  nach  einigen  Minuten  ein  klares  Bild  zu  gewinnen.  Bel 
Otit.  med.  acut,  mit  und  ohne  Perforation  sah  v.  St.  die  Schmerzen 
in  einigen  Minuten  schwinden,  nach  Füllung  des  äufseren  Gehör- 
ganges mit  1 procentiger  Lösung.  Zweimal  exstirpirte  er  Ohrpol3rpen 
fast  ohne  Schmerzen.  Scbwsbaoh. 


Zur  Färbung  der  Tuberkelbacillen.  Mitgeteilt  von  der  Militair- 
Medicinalabteilung.  Deutsche  militairärztl.  Zeilschr.  1885,  Heft  I. 

Bei  den  Fortbildungscursen  der  Sanitätsofficiere  in  Bonn  ist 
folgende  Methode  der  Tuberkelbacillenfärbung  demonstrirt  worden: 

1)  Es  werden  dem  Sputum  weifs  gefärbte  Bröckel  entnommen, 
auf  Deckgläschen  verrieben  und  lufttrocken  gemacht.  Inzwischen  wird 

2)  Anilinwasser  angefertigt:  Man  füllt  ein  Reagenzgläschen  zur 
Hälfte  mit  Wasser,  giefst  so  viel  Anilinöl  hinein,  dass  die  untere 
Kuppe  des  Gläschens  gerade  gefüllt  ist,  schüttelt  tüchtig  und  filtrirt 
in  ein  Uhrschälchen,  in  welches  man  noch  8 — 10  Tropfen  einer 
concentrirten  alkoholischen  Fuchsinlösung  (oder  Methylviolet  bezw. 
Gentianaviolett)  eintröpfelt. 

3)  Das  lufttrockene  Präparat  wird  durch  die  Flamme  gezogen, 
mit  der  bestrichenen  Seite  auf  die  ad  2 bereitete  Flüssigkeit  gelegt, 
und  letztere  über  der  Flamme  erhitzt,  bis  gerade  Dampf  sich  ent- 
wickelt — etwa  ' 2 Minute. 

4)  Das  Präparat  wird  nun  in  salzsauren  Alkohol  (1  Teil  reiner 
Salzsäure  auf  100  Teile  OOprocentigen  Alkohols)  gelegt  bis  zur  fast 
völligen  Entfärbung  — Zeitdauer  j — 1 Minute. 

5)  Dann  wird  mit  Wasser  abgespült  und  das  Deckgläschen 

bei  Fuchsinfärbung  in  MalachitgrOnlösung  (gesättigte  wässerige  Ma- 
lachitgrünlösung und  Wasser  ana)  oder  bei  Violettfärbung  in  Bismarck- 
braun- (Vesuvin-)  Lösung  etwa  1 — 2 Minuten  gefärbt,  abgewaschen, 
mit  Flielspapier  sorgfältig  getrocknet,  in  Glycerin  bezw.  Canada- 
balsam  gebettet  und  untersucht.  Es  genügt  eine  400  — SOOfache 
Vergröfserung,  ohne  dass  Immersion  und  AuBK’scher  Be- 
leuchtungsapparat unbedingt  erforderlich  wäre.  Dieser- 
halb  und  der  Vermeidung  der  Salpetersäure  wegen  ist  diese  Färbe- 
methode beachtenswert.  Qärtnsr. 
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Th.  Deneke,  Ueber  eine  neue  den  Choleraspirillen  ähnliche  Spalt- 
pilzart. Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  .8. 

D.  fand  in  altem  Käse  einen  Spaltpilz,  welcher  den  Bacillen 
der  Cholera  asiatica  näher  steht,  als  der  vielbesprochene  FiNKi.Ku’sche 
Organismus.  Beobachtet  man  diesen  neuen  Pilz  im  hängenden 
Tropfen,  so  sieht  man,  dass  die  Einzelindividuen  kleiner,  die  Spirillen- 
fäden häufiger  und  nicht  so  lang,  die  Schraubengänge  niedriger, 
die  Windungen  enger,  als  die  der  Cholera  asiatica  sind.  Im  ge- 
Dirbten  Deckgläschenpräparate  ist  die  Käsespirille  kleiner,  als  die 
der  Cholera;  diese  wiederum  kleiner,  wie  die  der  von  Finklbr- 
Prior  gefundenen  Pilze.  Doch  ist  auf  diesen  Unterschied  nicht  viel 
zu  geben,  weil  durch  schärferes  Antrocknen  etc.  die  Formdifferenzen 
sich  verschieben  lassen  Die  Dickendurchmesser  der  beiden  ersteren 
Organismen  sind  an  allen  Stellen  des  Körpers  gleich,  während  der 
letztere  eine  gewisse  Anschwellung  des  Mittelkörpers  zeigt.  Die 
Käsespirillenfäden  weisen  mehr  winklige  Knickungen,  als  Krbm- 
mungen  auf. 

Auf  der  Gelatineplatte  wachsen  die  von  D.  gefundenen  Orga- 
nismen als  dunkle,  genau  kreisförmige  Colonieen  mit  regelmäfsigen 
schwärzlichen  Conturen  und  grOnlichbraunem  Centrum;  auiserdem 
sind  dieselben  unregelmäfsig  granulirt.  Bei  der  Verflüssigung, 
welche  energischer  ist,  wie  bei  der  Cholera  und  weniger  energisch 
wie  bei  den  FiNKi.Ku-Pmou’schen  Bacillen,  verschwindet  die  dunkle 
Farbe.  Makroskopisch  kann  eine  Käsespirillencolonie  von  18  Stunden 
mit  einer  etwa  doppelt  so  alten  Choleracolonie  verwechselt  werden, 
doch  ist  selbst  dann  bei  lOfacher  Vergröfserung  eine  leichte  und 
sichere  Unterscheidung  möglich.  Der  luipfstich  erscheint  dem  der 
Cholera  ähnlich,  nur  ist  die  Röhre  etwas  weiter,  wie  der  enge 
Stichkanal  der  Kocn’schen  Bacillen.  Auf  Kartoffeln  wächst  dieser 
bei  einer  Temperatur  von  35 — 37“  zu  einer  dunkelbraunen  lu-eiigen 
Masse  aus,  der  FiSKLKR’scbe  Bacillus  bewirkt  einen  hellen  grau- 
gelblichen Ueberzug  mit  weifsem  Rande,  während  der  krumme  Pilz 
des  Käses  bei  dieser  Temperatur  überhaupt  nicht  wächst. 

Infectionsversuche  wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  Meer- 
schweinchen unter  sämmtlichen  antiseptischen  Cautelen  die  Bauch- 
höhle eröffnet,  der  Zwölffingerdarm  vorgezogen  und  mit  einer 
PaAVAz’schen  Spritze  der  Infectionsstoff  in  den  Darm  gebracht 
wurde.  2 Meerschweinchen  erhielten  je  0,66  Cctm.  einer  verflüssig- 
ten Cultur  von  Fl^K[.ER  injicirt.  2 andere  bekamen  je  1,0  einer 
Käsespirillencultur.  Alle  4 Tiere  blieben  völlig  gesund.  Beobaeh- 
tungszeit  8 Tage.  2 Meerschweinchen  erhielten  1 bezw.  Vj  Tropfen 
einer  Cholerareincultur  injicirt  und  waren  nach  6 bezw.  18  Stunden 
tot.  (Dem  vorletzten  Meerschweinchen  waren,  ebenso  wie  dem 
dritten,  einige  Tropfen  der  Verdünnungen  der  Injectionsflüssigkeit 
in  die  Bauchhöhle  gelaufen.)  Die  Obduction  ergab  Hyperaemie  der 
Darinschleimhaut  und  Aufgetriebensein  der  Därme,  sowie  breiigen 
Dickdarminhalt.  Die  Ctilturen  wiesen  Unmengen  von  Cholera- 
bacillen-Colonieen  nach.  Die  3 besprochenen  Pilze  sind  zweifellos 
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verwandt,  aber  bestimmt  zu  unterscheiden.  Der  Pilz  der  Cholera 
ist  enorm  pathogen,  der  von  Finklkk  und  D.  gefundene  hingegen 
nicht.  Gärtner. 


E.  Neusser,  Zur  Casuistik  des  Pyopneumothorax  subphrenicus. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  No.  44. 

Eine  37jährige,  aus  tuberculöser  Familie  stammende  Frau  er- 
krankte unter  Auftreten  einer  wenig  schmerzhaften,  höckerigen, 
nicht  verschiebbaren  Geschwulst  oberhalb  des  Nabels,  die  mit  an- 
dauernder Appetitlosigkeit  und  Röckenschmerz  einherging;  etwa 
4 Jahre  später  trat  Husten  mit  spärlichem  Auswurf  (ohne  Tuberkel- 
bacillen) ein,  Dyspnog,  Kräfteabnahme.  Es  fanden  sich  an  der 
Basis  des  rechten  Thorax  die  Erscheinungen  eines  geschlossenen 
Hydropneumothorax  (laute  Succu.^sion,  Dämpfung  und  amphorische 
Phänomene,  ziemlich  beträchtliche  Ektasie  der  betreffenden  Thorax- 
hälfte, verstrichene  Intercostalräume);  die  darflber  liegende,  an- 
scheinend intacte  Lunge  lässt  wegen  geringer  Abdominalatniung 
der  sehr  collabirten  Patientin  kein  Urteil  Tiber  die  Beweglichkeit 
ihres  unteren  Randes  zu.  Diffuse  bronchitische  Erscheinungen  über 
beide  Lungen,  Herz  nach  oben  und  links  gedrängt,  Leber  weiler 
durch  Palpation  noch  durch  Percussion  nachzuweisen;  bedeutender 
Meteorisnnis.  Nachdem  noch  über  beiden  Lungen  pleuritisches 
Schaben  aufgetreten  war,  erfolgte  nach  ca.  10 tägigem  Krankenlager 
der  tötliche  Ausgang.  — Die  Diagnose  wurde  auf  Magencarc.inom 
gestellt,  sowie  auf  einen  rechtsseitigen  abgesackten  Pyopneumothorax 
subphrenicus  (aus  Gründen,  die  im  Orig,  ausführlich  entwickelt 
sind). 

Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  zerfallenes  Carcinom  des 
Pylorus;  zwischen  dem  rechten  Leberlappen  und  dem  Diaphragma 
ein  ca.  kindskojifgrolser,  mit  Gas  und  einer  serös  eitrigen  Flüssig- 
keit angefüllter,  von  Psemlomembranen  überkleideter  Hohlraum; 
durch  eine  Lücke  in  der  emporgewölbten  rechten  Zwerchfellhälfte 
gelangt  man  in  eine  hühnereigrofse,  in  der  Basis  der  rechten  Lunge 
gelegene  Janc.hehöhle,  neben  welcher  die  Pleura  der  Lungenbasis 
mit  der  Pleura  diaphragmatica  verwachsen  ist. 

Vf,  ist  in  Betreff  der  Entstehungsweise  dieser  Affection  der  An- 
sicht, dass  die  krebsige  Degeneration  des  Pylorus  zu  pseudomembranösen 
V^erwachsnngen  führte;  innerhalb  der  letzteren  entwickelte  sich  eine 
partielle  eitrige  Peritonitis,  <1ie,  über  den  Rand  der  Leber  fort- 
kriechend, die  Entstehung  eines  subphrenischen  Eiterherdes  bewirkte. 
Letzterer  fi'ibrte  zur  Arrosion  des  Zwerchfelles,  zur  adhäsiven  Pleu- 
ritis (mit  Verwachsung  beider  Pleurablätter  an  der  Basis  der  Lunge), 
endlich  zur  Perforation  der  Zwerchfellkuppe,  .Arrosion  der  Lunge 
und  damit  zum  Luftaustritt  in  den  suliphrenischen  Jaucheherd;  ein 
Luft-  und  Jaucheaustritt  aus  iliesem  Herde  in  die  Lunge  wurde 
wahrscheinlich  dadurch  verhütet,  dass  die  gröfsereii  zuführenden 
Bronchien  verst(i|)ft  waren.  l’cri. 
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Kircbtaoif,  Zur  Localisation  des  Centrum  ano-vesicale  im  mensch- 
lichen Rflckenniark.  Ärcli.  f.  Ps)xh.  etc.  XV.  S.  607. 

Ein  SOjähriger,  sonst  gesunder  Mann  erlitt  durch  einen  Sturz 
vom  Pferde  einen  Bruch  des  ersten  Lendenwirbels.  Die  unmittelbar 
darauf  auftretende  Lähmung  beider  Beine  verschwand  im  Laufe  des 
nächsten  Jahres.  Anfängliche  Unfähigkeit  zum  Uriniren  ging  nach 
3 Wochen  in  Incontinentia  urinae  Ober,  zu  welcher  sich  auch  In- 
continentia alvi  gesellte.  Diese  Störungen  in  der  Blase  und  im 
Mastdarm  blieben  im  weiteren  Verlaufe  bestehen,  bis  Pat.  in  Folge 
von  Pyelonephritis,  1'.^  Jahre  nacli  dem  Sturze,  zu  Grunde  ging. 
Die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  und  des  ROckenmarkes  ergab 
Folgendes:  Der  erste  Lendenwirbel  ist  keilförmig  zusammengedrOckt, 
mit  der  Spitze  nach  vorn,  mit  der  kaum  2 Ctm.  hohen  Basis 
nach  hinten  gerichtet.  Derselbe  ist  nach  hinten  fast  bis  zu  1 Ctm. 
aus  der  senkrechten  Richtung  geiOckt,  verengt  den  Wirbelkanal  und 
drOckt  das  untere  Ende  des  ROckenmarkes  circa  .3  Ctm.  oberhalb 
lies  h'ilum  terminale.  Das  ROckenmark  selbst,  auch  in  den  oberen 
Teilen,  bedeutend  verschmälert,  namentlich  die  Lumbaranschwellung 
nur  schwach  angedeutet  Auf  Querschnitten,  namentlich  im  Gebiet 
des  ersten  Lendenwirbels  eine  Verschiebung  des  ganzen  Markes, 
entsprechend  der  Verschiebung  des  Wirbelkanals,  dessen  linke  Hälfte 
enger  war.  Wichtigere  Veränderungen  zeigte  der  Conus:  hoch- 
gradige Atrophie  des  ganzen  Markes,  insonderheit  eine  circumscripte 
Atrophie  der  rechten  Hälfte.  Dieselbe  begann  ungefähr  in  der  Mitte 
des  ersten  Lendenwirbels  und  war  schon  äufserlich  durch  eine  Ab- 
plattung kenntlich.  Auf  dem  Querschnitt  zeigte  sich  rechts  ein  fast 
völliges  Fehlen  <ler  weifsen  Substanz  seitlich  von  der  grauen:  es  war 
nur  ein  schmaler  Saum  der  weifsen  Substanz  vorhanden.  Vorder-, 
Hinter-  und  Seitenstränge  waren  in  gleicher  Weise  verschmälert. 
Schwund  der  Ganglienzellen  im  rechten  Vorderhorn  sehr  erheblich. 
Abstumpfung  und  Atrophie  des  rechten  Hinterhorns.  Achsencylinder 
im  weilsen  Markmantel  sehr  dünn.  Die  ausgetretenen  Nervenfasern, 
so  weit  sie  zur  Untersuchung  kamen,  erschienen  intact. 

Nach  dem  eben  mitgeteilten  Befunde  in  der  Gegend  der  Aus- 
trittsstellen des_  .3.  und  4.  Sacralnerven  (STii.i.iKo’scher  Sacralkern) 
glaubt  sich  Vf.  berechtigt,  dieses  ganze  Gebiet  als  Centrum  ano- 
vesicale  ansehen  zu  dürfen.  Sieaierling. 


J.  S.  Wight,  Two  cases  of  hemorrhage  into  the  spinal  canal,  one 
accompanied  by  fracture  of  the  |)elvis,  the  other  by  impaction  of 
the  bodies  of  the  dorso-lumbar  vertebrae,  both  tending  to  recovery. 
Arch.  of  Med.  XII.  S.  226. 

I.  26jähriger  Mann.  Fall  aus  der  Höhe  auf  die  linke  Körper- 
seite. Beckenfractur.  Lähmung  und  Hyperaesthesie  des  linken, 
Parese  und  Anaesthesie  des  rechten  Beines.  An  der  linken  Unter- 
extremität traten  Erscheinungen  hervor,  welche  auf  vasomotorische 
Lähmut)g  ileuten.  W.  nahm  an,  dass  die  Rückenuiarksymptome  auf 
Compression  durch  Bluterguss  zu  beziehen  seien. 
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Allmähliche  Besserung  (doch  fehlen  Angaben  darüber,  wie  weit 
die  Besserung  vorschritt.  Ref.). 

II.  26jähriger  Mann,  fiel  im  April  1884  aus  einer  Höhe  von 
15  Puls,  und  zwar  so,  dass  er  mit  den  Füfsen  auf  den  Boden  auf- 
stiels.  Geringer  Vorsprung  in  der  Dorsolumbarregion.  Parese  der 
unteren  Extremitäten.  Anaesthesie  wesentlich  im  Bereich  des  Plexus 
sacrnlis,  während  im  Verbreitungsbezirk  der  Lumbarnerven  eher 
eine  Hyperaesthesie  hervortritt.  Blasen-  und  Mastdarmlähmung. 
Diagnose:  Fractur  der  Wirbelsäule  in  der  Dorsolumbargegend,  Blut- 
erguss in  den  Wirbelkanal,  Druck  auf  die  Hinterfläche  des  Rücken- 
marks an  der  Stelle,  wo  die  Sacralnerven  entspringen,  daher  totale 
Anaesthesie,  während  die  geringere  Störung  der  Motalität  auf  die 
geringere  Schädigung  der  vorderen  Wurzeln  zu  beziehen  sei. 

Im  weiteren  Verlauf  Besserung  einzelner  Symptome;  doch  fehlt 
auch  hier  die  Erfahrung  über  den  Endausgang.  Oppenheim. 


L.  Löwenfeld,  lieber  einen  Fall  von  Tuberculose  des  Kleinhirns 
nebst  Bemerkungen  über  die  Therapie  der  tuberculösen  Menin- 
gitis. Aerztl.  Intelligciizbl.  1884,  N.o43. 

Schon  längere  Zeit,  bevor  L.  das  7jähr.  Mädchen  in  Behand- 
lung bekam,  zeigte  sich  dasselbe  auffallend  ungeschickt  in  den  Be- 
wegungen und  fiel  auch  öfter  plötzlich  vom  Stuhle.  Es  trat  dann 
eine  Zeit  schwerer  Erkrankung  ein  (von  etwa  4 wöchentlicher  Dauer), 
deren  Hauptsymptome  heftiger  Kopfschmerz,  Schwindel  beim  Aiif- 
richten , Erbrechen,  Stuhlretardation  w’aren;  dabei  bestand  grofse 
Empfindlichkeit  gegen  Geräusche.  Beim  Stehen  Schwindel  und 
Taumeln.  Nichts  besonderes  im  Gebiete  der  N.  facialis  oder  an 
den  Sinnesorganen.  Kopf  liegt  andauernd  nach  links  hin.  — Besse- 
rung nach  Einreibung  von  Jodoformsalbe  in  den  Schädel.  — Ein 
ganzes  Jahr  blieb  das  Kind  nun  gesund,  besuchte  die  Schule  etc. 
Schliefslich  starb  es,  1 ' \ Jahr  nach  derZeit,  wo  es  von  L.  zuerst  gesehen 
wurde,  nach  kurzer,  dieselben  Symptome,  wie  zu  Anfang  darbieten- 
den Erkrankung.  — Der  linke  Kleinhirnlappen  war  in  eine  gelbliche, 
lappige,  mit  der  basalen  Dura  verwachsene  Geschwulst  verwandelt, 
die  eine  gelbe,  schmierige  Masse  enthielt.  In  der  Geschwulstmasse 
eine  lateral  bis  zum  Wurm  sich  erstrockende,  eine  eiterartige  Flüs- 
sigkeit enthaltende  Höhle.  An  der  Basis  nur  noch  vereinzelte  mi- 
liare Knoten  und  ein  gröfserer,  flacher,  in  der  Gegend  «les  Ueber- 
gangs  der  Med.  obl.  in  die  Brücke.  — Beachtenswert  ist  für  diesen 
Fall  der  lange  Zeitraum  eines  freien  Zwischenstadiums,  die  vorhan- 
denen (auch  im  Anfang  schon  constatirten)  Bewegungsanomalien, 
ehe  noch  an  eine  Beteiligung  des  Wurms  an  der  Erkrankung  zu 
denken  war,  endlich  die  Therapie  tuberculöser  Meningitis  (Massiren 
und  Einreibeii  der  ganzen  Kopfschwarte  mit  Jodoformsalbe  4 : .30), 
die  auch  dem  Vf,  wie  schon  Anderen  sich  nützlich  und  in  einem 
Fall  lebensrettend  erwiesen  hat.  Bernhardt. 


Digilized  by  Gouglt 


No.  15.  Tiiorn;  Chkdb,  80  Fälle  von  Kraniotomie.  - Paschkis,  Cholagoga.  269 


1)  W.  Thorn,  80  Fälle  von  Kraniotomie  aus  der  geburtshftlfliclien 
Klinik  und  Poliklinik  in  Halle  a./S.  Arch.  f.  Gyn.  XXIV.  S.  437.  — 
2)  Cred^,  Einige  erläuternde  Bemerkungen  zu  dem  ßericlite  Ober 
„achtzig  Fälle  von  Kraniotomie  au.s  der  geburtsholflichen  Klinik 
und  Poliklinik  in  Halle  a.  S.  von  Dr.  W.  Thokn“.  Ebenda  S.  476. 

1)  Angeregt  durch  die  Arbeit  Mkrkki.’s,  Arch.  f.  Gyn.  XXI. 
S.  461  ff.,  „Ueber  100  Fälle  von  Kraniotomie  nebst  Bemerkungen 
zur  Stellung  und  Technik  dieser  Operation“  veröffentlicht  T.  achtzig 
Fälle  von  Kraniotomien,  welche  sich  auf  7141  Geburten  vom  Jahre 
1858—1883  vertheilen,  und  fohrt  dieselben  in  ziemlich  ausfOhrlicher 
Tabelle  an.  Sowohl  was  Morbidität  als  Mortalität  anbetrifft,  fallen 
dieselben  zu  Ungunsten  der  Hallenser  Klinik  aus;  doch  muss  be- 
röcksichtigt  werden,  dass  T.  bis  zum  Jahre  1858  zuröckgegriffen 
hat,  wo  an  eine  Antisepsis  der  Wöchnerinnen  noch  nicht  gedacht 
wurde.  T.  hebt  hervor,  dass  in  Leipzig  viel  häuhger  kraniotomirt 
wOrde  als  in  Halle  — der  Procentsatz  in  Leipzig  ist  1,77  pCt.,  in 
Halle  1.12  pCt.  — besonders  jedoch  wäre  die  Differenz  der  Procent- 
sätze  der  lebend  kraniotomirten  Kinder  eine  auffallende.  (Leipzig 
64  pCt.,  Halle  25  pCt ) T.  meint,  dass  bei  der  modernen  Behand- 
lung der  Geburt  sich  die  Gefahr  för  die  Mutter  bedeutend  verringert 
hätte  und  dass  man  wohl  mit  Recht  jetzt  der  Mutter  im  Interesse 
des  kindlichen  Lebens  mehr  als  frOher  zumuten  könnte.  — Was  die 
Technik  der  Operation  in  Halle  anbetrifft,  so  wurde  stets  der  Kra- 
niotomie die  Perforation  sowohl  bei  vorangehendem  als  nachfolgen- 
dem Kopfe  vorausgeschickt  und  zwar  wurde  dieselbe  meistens  mit 
der  Scheere  ausgeföhrt.  Der  Kranioblast  wird  — und  dies  wohl 
mit  vollem  Recht  — fast  ausschliefslich  bei  vorangehendem  Kopf 
benutzt  Die  von  Mkkkki.  angeführten  Schwierigkeiten  der  Perfo- 
ration des  nachfolgenden  Kopfes  weist  T.  zurQck.  Verkleinerung 
und  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes  mittels  Kephalothryptors 
ohne  vorausgegangene  Perforation  ist  zu  verwerfen. 

2)  Auf  diese  Arbeit  von  T.  erwidert  C. , dass  in  Leipzig  in 

Folge  der  ungönstigen  socialen  und  sanitären  Verhältnisse  viel  häu- 
figer Beckenanomalien  als  in  Halle  Vorkommen  und  dass  in  den 
64  Fällen  lebend  craniotomirter  Kinder  der  MKKKKi.’schen  Arbeit 
erst  dann  zu  dieser  Operation  geschritten  wurde,  wenn  das  Befinden 
der  Kreifsenden  dazu  aufforderte.  W.  Schüleio. 


H.  Paschkis,  Ueber  Cholagoga.  Wiener  med.  Jahrb.  1884,  Heft  2 u. 3, 
S.  159. 

Vf.  experimentirte  an  curarisirten,  mit  temporären  Gallenfisieln 
versehenen  Hunden,  denen  die  betreffende  Substanz  entweder  in 
die  Jugularvene  oder  mittels  feiner  Nadelcanöle  in  eine  Dönndarm- 
schlinge  injicirt  wurde.  Die  Resultate,  welche  ganz  wesentlich  von 
denjenigen  anderer  Forscher,  namentlich  von  Rctiikkkohu,  abweichen, 
waren  folgende:  Infusionen  von  300 — 1500  Cctm.  einer  2procentigen 
Traubenzucker-  oder  0,6procentigen  Kochsalzlösung  sind  auf  die 
Gallensecretion  ohne  Effect.  Croiouöl  in  grofsen  Dosen  rief  nur 
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eine  geringe,  schnell  vornbergehende  Steigerung  der  Gallensecretion 
hervor,  «ährend  Koloquinthen,  AlnS,  Kathartinsäure,  Podophyllin, 
Podophyllotoxin , Pilocarpin,  Ol.  Terebinthina“  ohne  Einfluss  aul 
dieselbe  sind.  — Von  allen  untersuchten  Mitteln  zeigten  nur  die 
üallensäuren  (cholalsaures,  glykocholsaures  oder  taurocholsaures 
Natron)  eine  deutliche,  schnell  und  prompt  eintretende  cholagogene 
Wirkung.  Den  stickstoffhaltigen  Spaltungsi)roducten  derselben, 
Glykokoll  und  Taurin,  kommt  dagegen  diese  Wirkung  nicht  zu. 

Langgaard. 

R.  Nitschmann,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Ätmungscentrunis. 
Pki.üokk’8  Arch.  XXXV.  S.  558. 

Ausgehend  von  der  Voraussetzung,  dass  im  Cervicalmark  automatisch  virk.same 
Atmnngscentren  enthalten  seien,  stellte  sich  N.  im  Anschluss  an  die  LAnaKNDORPp’- 
schen  Versuche  über  ungleichzeitige  Tätigkeit  beider  ZwerchfellbSlften  (Pplüobb's  Arch. 
1881,  S.  78)  die  Aufgabe,  zu  untersuchen,  ob  diese  C'entren,  ähnlich  wie  das  in  der 
Med.  oblongata  enthaltene,  teilbar  seien,  in  der  Art,  dass  sie  gesondert  für  je  eine 
ROrperhalfte  functioniren  kannten.  Das  Resultat  der  an  Kaninchen  angestellten  Ver- 
suche, deren  Methode  im  Orig,  nachzulesen  ist,  fasst  N.  in  folgende  zwei  Sätze  zu- 
aninmen : 

1)  Es  lassen  sich  die  cerricalen  Centren  durch  einen  longitudinalen  Schnitt  von 
einander  trennen,  ohne  dass  die  Atmung  irgend  eine  Veränderung  erfährt,  so  lange 
die  Durchtrennung  genau  in  der  Mittellinie  geschehen  ist  “ Ebensowenig  konnte  sie 
in  diesem  Falle  durch  einseitige  Reizung  unregelmäfsig  gemacht  werden.  Dies  war 
erst  maglich  nach  Durchtrennung  der  Communication  des  regulatorischen  Centrnms 
in  der  Medulla  oblong,  durch  die  GiiRKs'sche  Kreuzung  von  einer  Seite  zur  anderen. 
Daher  fand  0. 

‘2)  .Nach  longitudinaler  Durchtrennung  des  Halsmarks  und  des  Calamns  scrip- 
torius  bleibt  die  Atmung  beiderseitig  gleichmäfsig  bestehen,  wird  aber  auf  Reize,  die 
die  Vagi,  Trigemini  und  Brachiales  treffen,  ungleichmäfsig , während  Reize  der  Ischia- 
dici  auf  beide  Zwerchfellshälften  gleichmäfsig  wirken.“  Martius. 

E.  Pflüg6r  und  K.  Bohland,  Eine  einfnehe  Methoile  zur  Bestim- 
mung des  Stickstoffs  im  Harn.  Pfi.üokr’s  Arch.  X.XXV.  S.  454, 

Die  Vif.  haben  sich  durch  zahlreiche  ('28)  Doppelbestimmungen  des  Stickstoffs  inu 
Harn  einerseits  nach  der  (unzweifelhaft  sichersten)  Methode  ron  Dumas,  andererseits 
nach  Kjeldabi.  überzeugt,  dass  die  letztere  Methode  der  ersteren  .sehr  naheliegende 
Werte  giebt  (vgl.  auch  Petri  und  Lebhasm,  Cbl.  1884,  S.  739).  Sie  haben  ferner 
festgestellt,  dass  für  den  Harn  die  von  KäitnAnL  rorschriebene  Oxydation  mit  Kalium- 
permanganat nnnütig  ist.  — Die  Vorschrift  der  Vff.  ist  im  Wesentlichen  folgende: 
5 Cctm.  Harn  werden  mit  10  Cctm.  englischer  und  10  Cctm.  rauchender  Schwefel- 
säure so  lange  erhitzt,  bis  die  anfangs  schwarz  gewordene  Flüssigkeit  wieder  hellgelb 
geworden  ist,  was  etwa  20  — 30  Minuten  dauert,  dann  wird  Natronlauge  im  üebet^ 
Schuss  zugesetzt  und  das  Ammoniak  abdestillirt.  Die  durch  die  DuuAs'sche  Methode 
ermittelte  N- Menge  gleich  100  gesetzt,  betrug  die  Differeuz  zwischen  0,1  und  1,5 
resp.  1,1  pCt.,  doch  stehen  diese  höheren  Differenzen  ganz  vereinzelt.  (Im  Princip 
kommt  diese  .Methode  auf  das  schon  vor  langen  Jahren  von  Heoitz  und  Raosicv 
empfohlene  Verfahren  hinaus  [vergl.  HoppR-SKn.ER,  Analyse.  4.  Aufl.,  S.  322].  Ref.) 

K.  Sulkowski, 

R.  S&Undby,  KtssaiAci.’s  Comn  Blniiingliani  Med.  Rewiew  1885, 
Pebr. 

Die  Section  eines  40jährigen  Diabetikers,  welcher  unter  den  Erscheinungen  das 
KtissHAUL'schen  Symptomenoom  plexes  (s.  Cbl.  1884,  S.  288)  gestorben  war, 
wobei  der  Drin  die  sog.  .Acetonreaction“  gezeigt  hatte,  ergab  starken  Fettgehalt  des 
Blntes,  aus  dessen  Destillat  kein  Aceton  gewonnen  wurde  und  eine  VergrSfserung 
des  Gangl.  coeliacum  durch  Wucherung  des  Bindegewebes,  welches  mit  Rundzellea 
durchsetzt  war. 
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Iq  gleicher  Weise  surb  ein  20jäbriges  M&dcheo«  welches,  wie  die  Section  ergab, 
SchrampfuDg  der  Xieren  in  Folge  von  SteinbÜduog  und  Cysiitis  gehabt  hatte.  Üer 
stark  eiweifsbaltige,  zuckerfreie  Urin  hatte  am  Tage  vor  den)  Tode  mit  Kiseii* 
Chlorid  eine  dunkelbraune  beim  Erwärmen  TcrschwiDdoude  Farbe  angenommen. 

Vf.  bespricht  im  Anschluss  an  die  Angaben  de.s  Hof.  (1.  e.)  und  Anderer  die 
Ursachen  dieses  Symptomenromplexes  und  bestätigt  aufserdem  die  bekannten  Krfah* 
ruogen  über  die  schlechte  Prognose.  Für  die  Pehandlung  empliehlt  er  zunächst  den 
Darm  zu  entleeren,  dann  Reizmittel  und  Alkalien  und  einen  Versuch  mit  Salzwasser* 
Ififnsioneo.  Senator. 

Ludw.  Ebner,  3 seltene  Luxationsfälle  aus  der  chirurgischen  Uni- 
versitätsklinik des  Hrn.  Prof.  v.  Rzkhaczkk  in  Graz.  Milt.  d.  Vereins 
d.  Aerzte  in  Steierm.-irk  1883.  S.  51. 

I.  Luxatio  claTiculae  dextrae  praesternalis.  Ein  sehr  musculoser  Knecht 
war  6 Tage  ror  Aufnahme  in  die  Klinik  2 Klafter  hoch  vom  Heuboden  mit  dem  Kopf 
und  die  rechte  Schulter  auf  die  Tenne  herabgefallen.  Schoo  die  lospection  Hess  rechts 
aufsen  roro  Manubrinm  stemi  eine  Prominenz  zur  Continuität  der  Clavicula  erkennen 
und  genauere  Untersuchung  bestätigte  die  Annahme  der  pra'sternaleo  Luxation.  Vf. 
denkt  sich«  dass  Pat.  anf  die  äulserste  Spitze  der  Schulter  gefallen  sei  und  letztere 
so  stark  nach  rückwärts  gedrängt  wurde,  dass  das  rordere  Lig.  sterno'claviculare  durch- 
riss.  Wie  in  anderen  identischen  Fällen  waren  die  Folgen  der  V^erletzung  sehr  un- 
bedeutend; nachdem  die  Reposition  ohne  Narcose  mi.ssglUckt,  entzog  sich  Pat.  weiteren 
ReductioDSTersuebeo , weil  der  Schmerz  am  Ort  der  Verletzung  nacbliefs,  die  Beweg- 
lichkeit aber  zunahro. 

II.  Luxatio  femoris  obturatoria  bilateralis.  Ein  15  Jahre  alter  Berg- 
knappe wurde,  während  er  in  bockender  Stellung  lal's,  bei  stark  flectirten  Hüft-  und 
Kniegelenken  durch  einen  auf  ihn  herabfallenden,  mehrere  Centner  schweren  Kohlen- 
klotz  nach  unten  gedrückt  Bei  der  Aufnahme  in  der  Klinik  am  nächsten  Tage 
waren  beide  Unterextremicäten  symmetrisch  abducirt,  nach  aufsen  gerollt  in  Hüfte  und 
Knie  gebeugt.  Die  Trochanterengegenden  ersciieinen  eingesunken,  das  Ges.äfs  und 
die  Leistengegend  beiderseits  abgeüaclit,  dagegen  in  der  Abductorengegend  eine  Re- 
sistenz, welche  sich  bei  Rollbewegung  der  Schenkel  mitbewegt  Die  Ober.schenkelkäpfe 
stellen  sich  demnach  als  nach  vorn  und  nach  der  Mitte  abgewichen  dar.  Die  Ein- 
richtung geschah  bei  fixirtem  Becken  durch  rechtwinkelige  Beugung,  Einwärtrolluug 
bei  gleichzeitiger  Abduction  und  darauf  folgender  Streckung  unter  hr>rbarem  Geräusch. 
Vollständige  Gehrauchsfäbigkeit.  — Unter  den  bis  jetzt  beschriebenen  S Fällen  doppel- 
seitiger Hüttgelenksverrcnkungen  finden  sich  nur  2,  bei  welchen  die  Dislocation  auf 
das  eirunde  Loch  statt  hatte. 

III.  Luxatio  femor  sin.  obturatoria  et  humeri  sin.  subcoracoidea; 

entstand  bei  einem  Fall  des  (iUjäbrigen  Pat.  von  der  Leiter,  indem  der  linke  Fufs 
zwischen  die  Sprossen  dieser  geriet.  p.  UDt^rbock. 


1)  J,  Hirschberg,  Ueber  Cocain  in  der  Auj^enheilkünde.  Cbl.  f. 
[irakt.  Augetiheilk.  1884,  S.  345.  — 2)  H.  KUBpp,  Cocainuni  niu- 
riaticum.  Tlie  Med.  Kecord.  1884.  '25.  Oet. 

1)  U.  führte  14  Alterstaar-ElztractiaDen  au.«  nach  EintrSufelung  einer  2procentigen 
CocainlOsung.  Auf  das  Fassen  der  Conjunctira  mit  der  Pincette  rengirten  die  Kranken 
nicht  itn  Geringsten.  War  zufAllig  prkparatorische  Iridectomie  voraasgeschickt,  so 
fühlten  sie  überhaupt  nichts  von  der  Operation,  jedenfalls  keinen  Schmerz.  Auch 
bei  der  Volloperation  war  der  Schmerz  unbedeutend,  wohl  mir  in  dem  Momente  vor- 
handen, wo  die  Iris  gefasst  wurde.  Alle  14  Extractionen  verliefen  normal  und  heilten 
tadellos.  7 Iridectoinieen  zum  Teil  bei  sehr  Ängstlichen  und  aufgeregten  Patienten 
verursachten  nach  Cocain-Instillation  nur  ganz  geringe  Schmerzen. 

2)  K..  wandte  EintrAufelung  einer  2procentigen  Cocainlüsung  bei  Schieloperation, 
ZurücknAhung  des  Pterygium,  Cataractextraction , Entfernung  von  FrerodkArpern  aus 
der  Hornhaut,  Cautorisation  des  Trachom  und  Spaltung  des  TrAnenkanals  an  und 
könnt«  in  allen  FAllen  die  bekannten  Vorzüge  des  Mittels  constatiren.  Huraimsim. 
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Kirchner,  lieber  Cocain  Wirkung  bei  Operationen  am  Trommelfell. 
Deutsche  incd.  Wocheiischr.  1885,  No.  4, 

Nach  AufpinseluDgen  von  10  — 20procentiger  Cocaiolöflung  auf  das  Trommelfell 
konnte  K.  io  einer  Reihe  ron  Fällen  operative  Eingriffe  am  Trommelfell  (Parftcentese, 
Durchschneiduug  der  vorderen  und  hinteren  Falte , Tenotoroie  des  Tensor  tympani) 
vornehmen«  ohne  nennenswerte  Schmerzen  zu  verursachen.  Scbwibaeh. 


P.  Ostermaier,  Zahnpifece  in  fler  Speiseröhre.  Extraction.  (Aus 
der  med.  Klinik  d.  Prof.  v.  Zikmsskn.)  Deutsches  Ärch.  f.  klin.  Med.  XXXVI. 
S.  157. 

Eine  mit  3 Zshnen  rersehene  RsnUchukplatte  (5  Ctni.  im  queren  und  3 Ctm.  im 
geraden  Durchmeuer  lang)  hatte  fast  3 Mooate  lang  im  Oesophagus  gelegen  und  das 
Verschlucken  fester  Speisen  gAuzlicIi,  das  rou  Flüssigkeiten  in  hohem  Qrade  behindert. 
Ihr  Sitz  var  die  HShe  der  Bifurcation  und  der  Aortenkreuzung;  ihre  Lage  eine  fast 
horizontale,  sodass  nur  eine  ganz  dünne  Sonde  an  ihr  rorbeigeführt  werden  konnte. 
Hierdurch  war  zunächst  die  Extraction  des  Fremdkörpers  durch  den  MünzenfilDger 
unmSglich.  Das  Fassen  der  Platte  mittels  einer  Zange  misslang.  Jedoch  stellte  sich 
die  Platte  mehr  rertical  und  erlaubte  endlich  die  Einführung  des  HünzenfflDgen, 
durch  welchen  die  Extraction  xiemlicb  leicht  gelang.  Vollstladige,  andenerode 
Genesung.  L.  Rosenthal. 


S.  Maissurianz,  lieber  das  Milzgeräuscb  bei  Febris  intermittens. 
Petersburger  med.  Wochen.schr.  1884,  No.  52. 

Ein  dem  Pulsschlage  enuprecbendes  intermittirendes  Hauchen  über  der  rergrOfser- 
ten  Milz  eines  an  Intermittens  Leidenden  rerlegt  Vf.  nach  Ausschluss  aller  anderen 
Mnglichkeiten  in  die  Milz  und  zwar  in  dite  Arterien  derselben,  sei  es  dass  bei  jeder 
Systole  die  in  dieselben  eintretende  Blntwelle  in  Oscillation  gerate,  oder  die  nngleieh- 
raifsige  Spannung  der  Arterieniiiembran  das  GerSusch  rerursache.  Wahrscheinlicher 
ist  die  erstere  Annahme.  Solche  Milzger&usche  hat  Vf.  in  9 FAIIen  ron  Intermittens 
beobachtet.  In  einem  dieser  FAIIe  schwand  das  Oerftusch  am  3.  Tage  nach  grofsen 
Cbiningaben;  in  jeinem  anderen  wurde  es  fast  jedesmal  mit  dem  Fieberanfalle  dent- 
licher  und  die  Milz  druckempfindlicher.  L.  RotenthaL 


J.  Putnani,  The  medico- legal  significnnce  of  hemiansesthesie  after 
concuesion  accidenta.  American  J.  of  nourol.  and  psych.  1884  (Aug.  u. 
Hot.).  S.  - A. 

Vf.  stimmt  den  roq  Tbomsem  nnd  Oitsnhrim  gefundenen  Resnltsten  Ober  die  sen- 
sorische Ansesthesie  bei  (Cbl.  188.5,  S.  172).  Er  führt  3 Fllle  ron  Railwayspine  an,  in 
denen  nebst  anderen  StCrnngen  das  Auftreten  ron  sensiblen  und  sensorischen  StSrungen  nnd 
das  Vorhandensein  derselben  lange  Zeit  nach  dem  erlittenen  Insult  ein  charakteristisches 
Vorkommen  bidete.  Vf.  sieht  hierin  einen  Anhaltspunkt,  um  etwaige*  Simulation  ans- 
zaschliossen.  Siederling. 


H.  Köbner,  Erythraama.  Monatssehr.  f.  pr.  Dermat.  1884,  No.  12. 

K.  erinnert  daran,  dass  er  bereits  im  Jahre  1868  der  „Schlesischen  Gesellscbaftr 
für  raterl.  Cultnr  zu  Breslan"  eine  experimentelle  Uebertragnng  des  Erythrasma  dr 
monstriren  konote.  In  diesem  bisher  einzigen  bekannt  gewordenen  (von  neueren 
Antoren  aber  übersehenen)  Falle  entstand  in  der  dritten  Woche  nach  der  Impfnng  an! 
dem  Arme  der  Versuchsperson  eine  sehr  kleine,  rote,  Tüllig  blAschen-  und  papelfreie 
Scheibe,  die  sich  bei  ihrem  allmAblichen  Wachstum  in  der  Mitte  entfärbt«  und  so 
einem  mattroten,  ebenen,  trocknen  Hing  mit  normalem  Centrum  umwandelte.  — In 
dieser  Entwickelnng  der  Krankheit  sieht  K.  zngleich  einen  experimentellen  Beweis 
gegen  ihre  Identität  mit  Herpes  tonsurans.  H.  MOIln. 

ElnseitdunKcn  für  d«B  Centralblatt  werden  ati  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Berlin  W.« 

S8.  Uarkgrafenttrasae)  oder  an  die  Verla|(8tiandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Anguet  Uirsohwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Sehunaeher  In  Bnrllii. 
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Die  Herkunft  des  Pigmentes  im  Epithel. 

Von  Prof.  Dr.  Chr.  Aeky  in  Prag. 

Unsere  bisherigen  Kenntnisse  Ober  die  Herkunft  des  körnigen 
Pigmentes  im  Epithel  sind  noch  sehr  mangelhaft.  Im  Allgemeinen 
dOrfte  wohl  die  Ansicht  vorherrschen,  dass  dasselbe,  sei  es  durch 
Umwandelung  des  Zellinhaltes,  sei  es  aus  ausgeschiedenem  Blut- 
farbstoffe, an  Ort  und  Stelle  entstehe.  DemgegenOber  fehlt  es 
indessen  nicht  an  Beobachtungen,  welche  fOr  eine  Einwanderung 
des  fertigen  Pigmentes  aus  der  Cutis  in’s  Epithel  sprechen;  nur  sind 
dieselben  zu  vereinzelt  und  zusammenhanglos,  als  dass  sie  allgemeine 
Goltigkeit  beanspruchen  könnten.  Die  ganze  Angelegenheit  harrt 
demnach  noch  ihrer  einheitlichen  Lösung.  Ich  glaube  nun  eine 
solche  geben  zu  können,  und  zwar  auf  Grund  einer  umfassenden 
Reihe  von  Untersuchungen,  die  ich  an  Wirbeltieren  angestellt  habe. 
Sie  betreffen  nicht  allein  zahlreiche  Vertreter,  namentlich  aus  der 
Abteilung  der  Vögel  und  der  Säugetiere  mit  Einschluss  des  Menschen, 
sondern  sie  beziehen  sich  auch  auf  die  verschiedensten  Körperteile. 
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Nicht  nur  die  Epidermis  der  garrzen  äufseren  Haut,  sondern  auch 
die  Epithelien  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  .sowie  die  wichtigsten 
Hornorgane,  als:  Haare,  Federn  und  Nägel,  lieferten  ilas  Beobacli- 
tungsmaterial. 

Alle  dabei  gewonnenen  Ergebnisse  gipfeln  in  dem  einen  Satze: 
Im  Epithel  wird  kein  Pigment  gebildet.  Wo  solches  auftritt,  ge- 
schieht es  auf  dem  Wege  der  Einwanderung  von  Seiten  des  be- 
nachbarten Bindegewebes  her.  Als  Träger  dienen  Wanderzellen, 
die  bald  in  dichten  Schaaren,  bald  nur  vereinzelt  angetroffen  werden 
und  deren  Eindringen  in’s  Epithel  an  vielen  Stellen  mit  über- 
raschender Deutlichkeit  verfolgt  werden  kann.  Indem  sie  zwischen 
die  Zellen  des  letzteren  sich  einschieben,  ändern  sie  je  nach  den 
bestehenden  Verhältnissen  ihre  Form  durch  Anpassung  an  die 
Umgebung.  Sie  bleiben  rundlich  oder  sie  strecken  sich  mehr  oder 
weniger  zu  fadenförmigen  Gebilden  aus.  Immer  aber  verteilt  sich  ihre 
Substanz  in  den  intercellulären  Epithelräumen  und  erfflllt  dieselben 
sehr  oft  mit  einem  äufserst  zierlichen  Pigmentnetze.  Je  weiter  sie 
nach  aufsen  im  Epithel  vorgedrungen  sind,  umsomehr  verblassen 
die  bis  dahin  scharfen  Contouren  der  Pigmentzellen.  Ihre  Masse 
wird  diffus,  die  bis  dahin  zusammenhängenden  Fäden  und  Netze 
lösen  sich  in  eine  Menge  kleiner  Bruchstücke  auf,  die  sich  den 
einzelnen  Epithelzellen  anscliliersen  und  von  denselben  aufgenommen 
werden.  Mit  Vorliebe  lagert  sich  dabei  das  Pigment  in  der  vom 
Bindegewebe  abgewandten  Zellenhälfte  ab.  Die  Bilder  werden  oft 
ungemein  charakteristisch,  gerade  dadurch,  dass  sich  alle  oder  doch 
wenigstens  weitaus  die  meisten  Kerne  einseitig  von  pigmentirten, 
also  dunklen  Halbmonden  umsäumt  zeigen.  Die  Intercellular- 
substanz wird  nach  Maafsgabe  des  Fortschreitens  dieses  Processes 
allmählich  von  Pigment  wieder  frei  und  hellt  sich  auf.  Ist  der 
Eintritt  der  Wanderzellen  ein  sehr  reichlicher,  so  erhält  sich  ein 
Teil  derselben  in  mehr  oder  weniger  unverändertem  Zustande  durch 
die  ganze  Dicke  des  Epithels  hindurch.  Sie  entgehen  der  Zer- 
störung. 

Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  pigmenthaltigen  Wander- 
zellen anderer  Natur  sein  sollten,  als  die  pigmentfreien.  Die  Leich- 
tigkeit, womit  die  Aufnahme  der  ersteren  in  die  E])ithelzellen  sich 
nachweisen  lässt,  giebt  daher  auch  einen  Fingerzeig  über  die  Rolle, 
welche  den  Wanderzellen  auf  dem  Boden  verhornender  Epitheben 
zugeteilt  ist.  Sie  sind  für  denselben  ein  wichtiges  Bau-  und  Nähr- 
material. Der  geschilderte  Vorgang  ist  der  Hauptsache  nach  immer 
derselbe;  im  Einzelnen  aber  zeigt  er  eine  grol'se  Mannigfaltigkeit 
bezüglich  der  Anordnung  und  Verteilung  des  Pigmentes.  Es  ent- 
stehen dadurch  oftmals  Bilder  von  auffällig  verschiedenem  Charakter, 
die  aber  bei  näherem  Zusehen  gerade  durch  diese  Verschiedenheit 
wieder  geeignet  sind,  die  Herrschaft  eines  gemeinsamen  Grund- 
gesetzes zu  bekräftigen. 

Meine  Untersuchungen  über  die  Herkunft  des  Pigmentes  im 
Epithel  haben  bereits  vor  mehr  als  einem  Jahre  ihren  Abschluss 
gefunden.  — Aeufsere  Umstände  verhinderten  mich  in  unliebsamer 
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Weise,  sie  zu  veröffentlichen,  und  zwingen  mich  auch  jetzt  noch, 
dimit  etwas  zu  warten.  Dies  bestimmt  mich,  vorläufig  wenigstens 
die  nackten  Tatsachen  der  Oeffentlichkeit  zu  öbergeben. 

Prag,  Ende  März  1885. 

Teber  die  Ganglienzellengruppen  der  hinteren  und 
vorderen  Nervenwurzeln. 

Von  Or.  K.  D.  Ontdi,  I.  Assistent  am  anat.  und  embryol.  Institute  zu  Budapest. 

Die  neueren  histologischen  Untersuchungen  bestätigen  vielfach 
jene  Ansicht  älterer  Autoren,  dass  bei  den  Fischen  an  den  hinteren 
spinalen  Wurzeln  Ganglienzellen  Vorkommen.  Ja,  neuestens  wies 
dieselben  RATTo^K•)  an  jeder  hinteren  Spinalwurzel  des  Menschen 
nach.  Die  von  Hyhtl  beschriebenen  Gnnglia  aberrantia  sind  also 
nichts  anderes  als  die  oftmals  makroskopischen  Erscheinungen  dieses 
constanten  Verhältnisses,  deren  Structur  den  Intervertebralganglien 
entspricht. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  43  Mm.  langen  menschlichen 
Embryo  an  mehreren  hinteren  Wurzeln  eine  gut  entwickelte  runde 
Ganglienzellengruppe  zu  beobachten,  ileren  Durchmesser  0,248  Mm. 
betrag.  Das  ziemlich  gut  umschriebene  Ganglion  sals  der  hinteren 
Wurzel  beiläufig  in  deren  Mitte  auf,  seine  rundlichen  dicht  anein- 
ander stehenden  Zellen  waren  48  — 64  ju  im  Durchmesser.  Die 
Zellen  des  Ganglion  aberrans  sind  um  ein  Beträchtliches  kleiner, 
als  die  der  Intervertebralganglien,  deren  Zellen  96 — 128  /z  grol's 
sind.  Das  eben  beschriebene  Ganglion  gehört  dem  proximalen  Ende 
de*  Embryo’s  an,  am  distalen  resp.  Schwanzende  des  Embryo’s 
traten  mehrfach  Ganglienzellengruppen  ähnlichen  Charakters  auf.  — 
Bei  einem  18  Mm.  langen  Scyllium  canicula  bildete  die  0,1120  Mm. 
lange  und  0,0256  Mm.  breite  hintere  Wurzel  sozusagen  eine  Ganglien- 
«llenkette. 

Das  Vorkommen  der  Ganglia  aberrantia  und  überhaupt  der 
Ganglienzellen  an  den  hinteren  Spinalwurzeln  wird  nur  durch  die 
Entwickelung  der  hinteren  Spinalwurzeln  und  Intervertebralganglien 
«rklirt.  Vom  morphologischen  Standpunkte  aus  ist  die  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  die  Ganglienzellengruppen  Derivate  der  Inter- 
^ertebralganglien  oder  der  hinteren  Spinal  wurzeln  seien,  sehr 
wichtig. 

Meine,  die  Entwickelung  der  Invertebralganglien  betreffenden 
Entersuchungen**)  überzeugten  mich  davon,  dass  die  Intervertebral- 
ganglien das  Product  einer  von  der  dorsalen  Zellenschicht  des  ge- 
schlossenen Medullarrohres  ausgehenden  Zellenproliferation  sind,  die 


*)  Sar  rexiztence  de  cellales  ganglioDDaires  dans  les  raclnes  posterieures  de.s 
nerfs  rachidiens  de  l’homoie.  laterDationsle  Hooatsscbr.  f.  Anet.  und  Histologie.  I. 

1S484,  S.  57. 

**)  Ceber  die  Entwickelang  der  Spinalgaoglien  und  der  Nervenwurzeln.  Inter- 
oationale  Monatuchr.  f.  Anat.  und  Histologie.  I.  1884,  Heft  3,  4 et  esigolya  kOzötti 
ddezok  it  ideggyOkerek  fejlOditirCl  1884. 
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bei  Fisch-  und  Eidechsen- Embryonen  im  Gebiete  des  ganzen  Me- 
dullarrohres,  bei  Hobnerembryonen  dagegen  nur  im  Gebiete  der 
Urwirbel  auftritt.  Die  aus  der  Aneinanderreihung  dieser  Zellen 
entstandene  Ganglienleiste  ist  die  Emliryonalanlage  des  Intervertebral- 
ganglions, die  durch  Wachstum  in  lateraler  und  ventraler  Richtung 
zwischen  Urwirbelplatte  und  Medullarrohr  gelangt.  Nach  einer 
durch  das  Auftreten  von  Einschnfirungen  erfolgten  Segmentation 
der  continuirlichen  Ganglienleiste  lösen  sich  die  Intervertebralganglien 
vom  Medullarrohr. 

Am  Kopfteile  des  Höhnerembryo  nimmt  an  der  ersten  Anlage 
des  Intervertebralganglions  hauptsä<-hlich  jener  Teil  des  äufseren 
Keimblattes  Teil,  welcher  der  Umbiegung  in  das  Hirnrohr  nahe 
liegt.  Die  Ganglienzellenleiste  ist  das  Product  einer  Zellenprolife- 
ration und  gleichzeitigen  Abschnnrung,  hängt  im  entwickelteren 
Zustande  mit  dem  Verbindungsteile  des  äufseren  Keimblattes  und 
des  noch  offenen  Medulhirrohres  zusammen,  schnört  sich  jedoch 
nach  erfolgter  Schliefsung  des  Medullarrohres  vom  äul’seren  Keini- 
blatte  ab  und  bildet  beiderseits  ein  mit  dem  dorsalen  Teile  des 
Medullarrohres  ffir  einige  Zeit  zusammenhängendes  Zellenböndel. 

Aufserdem  müssen  wir  als  erste  Anlage  der  vorderen  und 
hinteren  Wurzel  jene  feinen  kernlosen  Fasern  annehmen,  die  in 
solcher  Reihenfolge  aus  der  Substanz  des  Medullarrohres  heraus- 
wachsen, dass  erst  die  vorderen  und  dann  die  hinteren  Wurzeln 
entstehen. 

Der  Entwickelungsmodus  der  Intervertebralganglien  und  hinteren 
Wurzeln  erklärt  vollkommen  das  solitäre  und  gruppenvveise  Vor- 
kommen von  Ganglienzellen  in  den  hinteren  Wurzeln;  wir  stehen 
hier  erhaltenen  Resten  der  embryonalen  Ganglienleistc  gegenüber. 
Zur  Zeit,  als  die  Ganglienleiste  sich  vom  Medullarrohr  abtrennt, 
deckt  das  schmale  dorsale  Ende  des  sich  alsbald  abschnflrenden 
Intervertebralganglions  noch  einige  Zeit  das  laterale  Ende  der  noch 
einige  Zeit  neben  dem  sich  entwickelnden  Medullarrohr  .befindlichen 
und  aus  demselben  herauswachsenden  hinteren  Wurzelfasern;  indem 
dieser  dorsale  verschmälerte  Teil  des  Intervertebralganglione  an 
seiner  dem  embryonalen  Stailium  entsprechenden  Stelle  verbleibt, 
sehen  wir  ihn  bei  Erwachsenen  in  den  Bahnen  der  hinteren  Wurzel- 
fasern erscheinen,  je  nach  dem  Grade  seiner  Entwickelung,  bald 
als  mikroskopisches  Ganglion  aberrans,  bald  mehr  der  primären 
Lage  entsprechend  als  Zellenreihe,  bald  in  Gestalt  eingestreuter 
Ganglienzellen. 

An  den  vorderen  Wurzeln  konnten  einige  Beobachter  nur  einzelne 
zerstreute  Ganglienzellen  in  wenigen  Fällen  beobachten.  So  fand 
Frküd*)  an  einigen  unteren  vorderen  Wurzeln  des  Petromyzon  kleine, 
jedoch  gut  entwickelte  Ganglienzellen  zwischen  den  Nervenfasern 
Schäfer ••)  an  den  unteren  dorsalen  und  lumbalen  vorderen  Wurzeln 

*)  üeber  Spioalganglien  und  Rückenmark  den  Petromyznn.  Sitzungcb.  d.  math 
n.  natumriss.  Abt.  d.  Akad.  d.  Wis«.  LXXVIII.  III.  Abt.  1878,  S.  155. 

**)  Note  on  the  occurence  of  ganglion  cells  in  the  anterior  roots  of  the  cat’f 
■pinal  nervei.  Proceedings  of  tbe  royal  Society  of  London  V.  ol,  p.  348. 
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der  Katze  Ganglienzellen,  die  den  Elementen  des  Intervertebral- 
ganglions  vollkommen  ähnlich,  meistenteils  in  iler  Nähe  des  Inter- 
rertebralganglions  sich  befanden.  Diese  Ganglienzellen  konnte  er 
jedoch  weder  beim  Menschen,  noch  beim  Hunde,  Hasen  und  der 
Maus  nachweisen.  — Rattonk*),  der  beim  Menschen  an  jeder 
hinteren  Wurzel  Ganglienzellen  fand,  konnte  an  den  vorderen  Wur- 
zeln keine  einzige  beobachten. 

Auf  Grund  unserer,  das  periphere  Nervensystem  betreffenden 
Untersuchungen  können  wir  auf  das  Bestimmteste  behaupten,  dass 
der  normale  Entwickelungs Vorgang  der  vorderen  Wurzeln  keineswegs 
iiD  Stande  ist,  die  Herkunft  der  in  ihren  Bahnen  auftretenden 
Ganglienzellen  zu  erklären:  aus  diesem  Grunde  sind  wir  unsererseits 
genötigt,  das  Vorkommen  solcher  Ganglienzellen  in  die  Reihe 
der  anomalen  morphologischen  Verhältnisse  aufzunehmen. 

(Schlau  folgt.) 


Herrn.  Vierordt,  Die  Messung  der  Intensität  der  Herztöne.  Cbl. 

(.  Uin.  Med.  1885,  No.  2. 

Um  die  Intensität  der  Herztöne  quantitativ  zu  messen,  bedient 
sich  V’.  einer  im  Princip  sehr  einfachen  Methode.  Zwischen  das 
auscuJtirende  Ohr  und  die  Schallquelle  (resp.  die  Auscultationsstelle 
am  Thorax)  wird  schallschwächendes  Material  so  lange  eingeschaltet, 
bis  die  zuvor  mehr  oder  weniger  deutlich  gehörten  Herztöne  nicht 
mehr  erkannt  werden  können.  Als  hierzu  geeignetes  Material  dienen 
grolee,  solide  Kautschukpfropfen,  die  zu  einer  beliebig  langen  schall- 
schwächenden Säule  zusammengefögt  werden  können.  Durch  Ver- 
soche  hat  nun  V.  gefunden,  dass  die  durch  eine  Anzahl  gleichartiger 
Demente  (Kautschukpfropfen)  bewirkte  gesaininte  Schallschwächung 
gleich  iat  der  Summe  der  Wirkung  der  einzelnen  Elemente;  wenn 
also  die  letzteren  gleichartig  sind,  so  genügt  die  genaue  Bestimmung 
der  Wirkung  eines  Elementes,  um  die  einer  gröfseren  Anzahl  des- 
selben berechnen  zu  können.  Als  Maafs  der  Schallstärke  nimmt  der 
Vt  nicht,  wie  die  bisherige  Theorie  wollte,  den  Wert  p.  h.  (p  = 
Gewicht  der  Fallkugel,  h = Fallhöhe),  sondern  nach  den  Unter- 
suchungen von  V.  und  Ovkrbkck  die  empirisch  gefundene  Formel 
p.  h.  Nimmt  man  nun  als  acustische  Einheit  den  Schall  an, 

den  ein  Fallkfigelchen  von  1 Mgrm.  Gewicht  aus  der  Höhe  von 
1 Mm.  fallend  erzeugt,  so  hat  nach  der  Formel  p.  h.  der  durch 
ein  Fallgewicht  von  10  Mgrm.,  das  10  Mm.  hoch  herabfällt,  er- 
zeugte Schall  die  Intensität  30,8.  Wenn  also  die  schallschwächende 
Wirkung  eines  Kautschukpfropfens  beispielsweise  39,8  wäre,  so 
Wörde  dies  besagen,  dass  der  Schall  des  aus  10  Mm.  Höhe  fallen- 
den 10  Mgrm.  - Gewichts  auf  seinem  Wege  durch  den  Pfropfen 
grade  vernichtet  wfirde.  Durch  Einschaltung  von  nach  diesen  Prin- 
cipien  calibrirtem  schallschwächendem  Material  zwischen  Thorax  und 
Ohr  hat  nun  V.  bei  36  gesunden  Individuen  aus  allen  Lebensaltern 


*)  L e.  S.  64. 
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die  Intensität  der  Herztöne  bestimmt  und  dieselben  im  Mittel  fol- 
gendermaafsen  abgestuft  gefunden: 


1. 

Mitralton 

. 752 

II. 

Pulroonalton  . 

. fi24 

I. 

Tricuspidakon 

. hl(^ 

II. 

Aortenton  .... 

513 

II. 

Mitralton 

. 447 

11. 

Trica.ipidalton 

. 400 

I. 

Pulmonalton  .. 

327 

I. 

Aortenton  .... 

234 

Bezöglich  der  näheren  Details  der  Methode,  sowie  der  genaue- 
ren, mit  dieser  Methode  gewonnenen  Resultate,  verweist  Vf.  auf  eine 
den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  behandelnde,  demnächst  erschei- 
nende Monographie.  Martins. 


F.  Banmstark,  lieber  eine  neue  Methode,  das  Gehirn  chemisch 
zu  erforschen,  und  deren  bisherige  Ergebnisse.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chemie  IX.  S.  145. 

Aus  der  sehr  ausgedehnten  Abhandlung  des  Vf.  kann  hier  nur 
das  Wichtigste  wiedergegeben  werden.  Die  neue  Methode  fufst  auf 
der  Beobachtung,  dass  beim  Einlegen  von  Gehirn  in  Aetber  all- 
mählich der  Aether  in  die  Hirnmasse  eindringt  und  dafür  das  Wasser 
nebst  dem  darin  Gelösten  verdrängt;  ist  dann  nach  2 — 3 Monaten  die 
Diffusion  vollendet,  so  wird  durch  Zusatz  von  mehr  Aether  (bei 
8 — 14  tägiger  Erneuerung  derselben)  die  Extraction  zu  Ende  geffthrt. 
Das  in  Aether  Unlösliche  wird  weiterhin  mit  Alkohol  extrahirt.  Man 
erhält  so  einen  Wasserextract,  in  dem  aufser  den  löslichen  Albumin- 
stoffen alle  Bestandteile  des  Fleischextractes , aufser  Kreatin,  nach- 
weisbar sind,  darunter  auffallend  reichlich  Xanthinverbindungen  und 
Milchsäure.  Das  Aetherextract  enthält  aufser  vielem  freien  Cho- 
lestearin,  letzteres  auch  noch  in  gebundenem  Zustande  (Vf.  vermutet 
als  Oelsäure-Aether),  ferner  reichlich  Lecithin  und  noch  unbekannte 
phosphorhaltige  Substanzen.  Das  Alkoholextract,  bei  45®  dargestellt, 
enthält  hauptsächlich  Protagon,  dessen  Löslichkeit,  Krystallisation  und 
Schmelzpunkt,  ebenso  wie  die  analytischen  Ergebnisse  den  Angaben 
von  Bi.ankhniiork  und  G.wokk  entsprechen;  freies  Cerebrin  hat  Vf. 
niemals  fitiden  können,  dasselbe  wurde  nur  durch  Kochen  mit  Ba- 
rytwasser als  Spaltungsproduct  des  Protagon  erhalten.  Der  in 
Wasser,  Aether  und  Alkohol  unlösliche  Röckstand  enthält  Albumin- 
stoffe und  Glutin,  in  könstlichem  Magensaft  löslich,  ferner  gegen 
Try])sinverdauung  resistentes  Neurokeratin  und  endlich  Nuclein. 
Auf  Grund  der  bei  seiner  Methode  gemachten  Erfahrungen  hat  Vf. 
auch  eine  quantitative  Bestimmung  versucht  (die  Untersuchungen 
betreffen  zumeist  das  Pferdehirn),  und  ist  dabei  im  Wesentlichen 
zu  folgenden  Resultaten  gelangt,  die  im  Anschluss  an  das  Schlus.«- 
resum4  wiedergegeben  werden  mögen:  In  der,  reichliches  Wasser 
enthaltenden  grauen  Substanz,  finden  sich  mehr  in  Wasser  lösliche 
Bestandteile  als  in  der  w'eifsen  Substanz  und  zwar  lösliche  Salze, 
lösliches  Albumin  und  organische  Extractivstoffe.  Dagegen  ist  der 
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Gehalt  an  Organischem  hei  weifser  und  grauer  Substanz  ziemlich 
gleich.  Das  Niiclein,  das  Aetlicrextract,  mit  Ausnahme  des  freien 
Choleslenrin  (also  das  geljundeiie  Cholestearin,  das  Lecithin  und  die 
unbestimmbaren  Stoffe),  sind  ebenfalls  in  beiden  Substanzen  fast 
gleich.  Dagegen  herrschen  Neurokeratin,  Protagon  und  freies  Cho- 
lestearin in  der  weifsen  Substanz  vor,  während  das  unlösliche  Al- 
bumin und  das  Bindegewebe  vorwiegend  der  wasserreicheren  grauen 
Substanz  angehört.  — In  100  Teilen  feuchter  Substanz  sind  an 
Phosphor: 


Weifte  Substanz  graoe  Substanz 


Atche  0,058  0,055 

Protagon  Ü,Ü26  0,01 1 

Aetherextracl  0,312  0,223 

Nuciein  0,008  0,005 


Das  Gesammthirn  wfirrle  danach  enthalten  an  Phosphor  im 

Naclein O.OÜR  pCt.  = 1,.') — 2 pCt.  des  Gesammt-P. 

Prot*([nD 0,018  , = 5 — G . , 

Asche 0,0.')4  . = I.i — 16  « . 

Aetherextract...  0,2G8  . = 77  . . 

Der  Abhandlung  ist  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der 
gewonnenen  quantitativ-analytischen  Resultate  beigegeben.  J.  Munk. 


Carl  Langenbuch,  Einiges  über  Operationen  am  Gallensystem. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  51. 

L.  hat  seit  seiner  ersten  Publication  über  Exstirpation  der 
Gallenblase  (Cbl.  1883,  S.  489)  4 weitere  Fälle  operirt.  Nur  einer 
derselben  starb  an  den  Folgen  einer  ulcerativen  Perforation  des 
Ductus  cysticus  in  den  Bauclifellsack,  unabhängig  von  dem  opera- 
tiven Eingriff.  An  die  letzte,  die  einzige  diesmal  ausführlicher  mit- 
geteilte Beobachtung,  einen  ca.  50  Jahre  alten,  ca.  30  Jahre  an 
Kolik  leidenden  Herrn  betreffend,  knö[)ft  L eine  Reihe  von  epi- 
kritischen  Bemerkungen,  in  denen  er  namentlich  die  Notwendigkeit, 
sich  von  dem  Zustande  der  Gallenblase  nicht  allein,  sondern  auch 
dem  der  Gallengänge  zu  vergewissern,  hervorhebt,  ebenso  wie  er 
die  Vorteile  der  radiealen  Operation,  der  Excision  der  Gallenblase, 
vor  der,  von  Anderen  ausgeführten,  Anlegung  einer  Gallenfistel 
betont.  Für  letztere  beansprucht  er  eine  gröfsere,  mit  der  An- 
nähung  der  Blase  verbundene  Gefahr  untl  einen  nur  palliativen, 
Recidive  nicht  au.sschliefsenden  Erfolg.  Aufserdem  würde  durch 
rechtzeitige  Entfernung  der  Gallenblase  jede  Gefahr  des  Verschlusse.s 
des  Ductus  choledochus  durch  nachträgliche  Einklemmung  von 
Steinen,  Entzündung  etc.  vorgebeugt. 

Aus  den  weiteren  Schlussfolgerungen  L ’s  entnehmen  wir  als 
wesentlich:  1)  Gallen.steine  enstehen  fast  immer  nur  in  der  Gallen- 
blase, ausnahmsweise  in  den  Lebergängen,  ungemein  selten  an 
diesen;  2)  das  Gallenblasenleiden  bedarf  nur  in  Ausnahmefällen  der 
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chirurgischen  Behandlung;  3)  diese  kann  in  der  einfachen  Ent- 
leerung der  Steine  aus  der  Blase  oder  in  der  Excision  der  Blase 
bestehen;  4)  die  blofse  Entleerung  der  Gallenblase  ist  nur  bei  dem 
Nachweis  normal  gebliebener  Gallenblasenwand  zulässig,  also  mehr 
in  frischen  Fällen,  hat  aber  ihre  bereits  angef&hrten  Mängel;  5)  im 
Gegensatz  zu  letzteren  ist  die  Excision  ohne  geföhrliche  Complica- 
tionen  und  fahrt  zu  sofortiger  Heilung;  ein  Recidiv  ist  fast  immer 
ausgeschlossen;  6)  da  die  gröfsere  Zahl  der  an  sich  seltenen  Cho- 
ledochealverschlQsse  mit  den  Gallenblasensteinleiden  in  causalem  Zu- 
sammenhänge steht,  ist  einerseits  ein  frflher  Operationstennin  in’s 
Auge  zu  fassen,  andererseits  aus  gleichem  Grunde  die  Excision  der 
Gallenblase  vorzuziehen.  — Eine  Schlussbemerkung  L.’s  betrifft  den 
einzigen,  wenngleich  wenig  wahrscheinlichen  Nachteil  der  Galleo- 
blasenexstirpation,  welcher  darin  besteht,  dass  sie  die  Operation 
Winiwarter’s  bei  Choledochusverschluss  (üeberleitung  der  Galle  aus 
der  Gallenblase  in  den  Darm)  unmöglich  macht.  — Schlimmiten 
Falls  bietet  hier  die  Anlegung  der  kOnstlichen  Communication 
zwischen  dem  ektatischen  Ductus  choledochus  und  dem  Duodenum 
einen  Ersatz.  P.  Güterbock. 


V.  Hanoi,  Contribution  k l’4tude  de  l’acholie.  Arch.  gen.  de  med. 

1885,  1. 

H.  teilt  die  Krankengeschichte  eines  45jährigen  Schuhmachers 
mit,  welcher  mit  Husten  und  Blutbrechen  erkrankt  war,  allmählich 
sehr  mager  und  elend  wurde  und  etwa  nach  1 jähriger  Krankheit 
starb.  — Die  Section  ergab  aufser  alten  broncho -pneumonischen 
Herden  in  den  Lungen:  Ascites  und  eine  chronisch  entzündliche 
Verdickung  des  grofsen  und  kleinen  Netzes,  des  Magens  und  von 
hier  aus  sich  fortsetzend  der  Falten  und  Duplicaturen  des  Bauch- 
fells bis  zum  Hilus  der  Leber  und  zur  Gallenblase.  Der  Ductus 
choledochus  war  durch  bindegewebige  Verdickungen  auf  eine  Strecke 
von  etwa  1 '/j  Ctm.  undurchgängig,  auch  die  Pfortader  ist  in  diese 
Massen  eingebettet,  jedoch  nicht  ganz  obliterirt.  Vom  Hilus  aus 
setzt  sich  die  Bindegewebswucherung  noch  eine  Strecke  weit  in  die 
Leber  hinein  fort,  die  Pfortaderäste  begleitend,  doch  allmählich  an 
Stärke  abnehmend.  Die  Gallengänge  sind  erweitert,  jedoch  nur  bis 
zu  einer  gewissen  Tiefe,  etwa  den  Pfortaderästen  zweiter  Ordnung 
entsprechend. 

Die  Leber  selbst  ist  etwas  verkleinert,  graugelb,  nicht  granulirt 
Auch  die  Milz  klein,  ebenso  die  Nieren. 

Aus  dem  sehr  ausführlich  geschilderten  mikroskopischen  Be- 
funde ist  als  bemerkenswert  nur  hervorzuheben  eine  inselförmige 
interlobuläre  Bindegewebswucherung  mit  Verdickung  der  Pfortader- 
verzweigungen, Verdickung  der  Tunica  externa  der  Centralvene 
und  stellenweise  auch  intralobuläre  Bindegewebswucherung  mit  mehr 
oder  weniger  vorgeschrittener  Atrophie  der  Leberzellen  und  Obli- 
teration der  Capillaren. 

Trotz  des  behinderten  Gallenabflusses  hatte  im  Leben 
kein  Icterus  bestanden  und  war  der  Urin  frei  von  Gallen- 
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firbstoff  gewesen,  so  dass  also  doch  ein  gewisser  Grad  von 
Acholie,  d.  h.  von  verminderter  Gailenbereitung  angenommen  werden 
muss. 

Vf.  berichtet  dann  noch  Ober  einige  Fftlle,  bei  denen  teils  in 
wiederholten  Anfällen,  teils  dauernd  eine  Entfärbung  der  Fäces 
bestand,  ohne  dass,  wie  einige  Male  auch  durch  die  Section  nach- 
gewieien  wurde,  ein  Verschluss  der  Gallengefäfse  vorlag  und  wobei 
doch  kein  Icterus  und  keine  Gallenfärbung  des  Urins  vorhanden 
wir.  — 

H.  meint,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nur  um  mangelhafte 
Gillenfarbstoffbildung,  was  er  als  „Acholie  pigmentaire“ 
beieichnet,  gehandelt  habe  und  beruft  sich  dafOr  auf  die  in  dem 
einen  Falle  von  Dr.  Robim  ausgefOhrte  (nicht  mitgeteilte)  Unter- 
nchutur  des  Urins,  aus  welcher  dieser  geschlossen  haben  soll,  „dass 
Galle  in  normaler  Menge  gebildet  worden  sei  und  nur  der  Gallen- 
firbstoff  gefehlt  hätte.“  Senator. 

M.  fleitler,  Ueber  primäre  interstitielle  Pneumonie.  Wiener  med. 

^othenscbr.  1884,  No.  51. 

Auf  Grund  von  5 einschlägigen  Fällen  eigener  Beobachtung 
betrachtet  Vf.  die  interstitielle  Pneumonie  (oder,  wie  er  sie  zu 
nennen  vorschlägt:  die  „primäre  parenchymatöse  Pneumonie“) 
•1«  eine  prim&re,  selbstständige  Erkrankung  des  Lungenparenchyms, 
die  sich  unabhängig  von  anderen  Aflectionen  der  Lungen  oder  von 
irgend  welchen  anderen  Erkrankungen  im  Organismus  entwickelt.  Sie 
beeteht  in  einer  diffusen  EntzOndung  des  Bindegewebes  der  Lunge, 
*0  der  sich  fast  ausnahmslos  die  Pleuren  mehr  oder  weniger  intensiv 
beteiligen.  Die  Fälle  Vf.’s  zeigten  einen  subacuten  Verlauf.  Am 
hluÄgsten  ist  der  Oberlappen,  selten  eine  ganze  oder  beide  Lungen 
«griffen.  Die  Lunge  ist  sehr  derb,  die  Schnittfläche  zeigt  ein 
graoes,  grauweil'sliches,  zuweilen  durch  starke  Pigmentirung  mar- 
»wrirtes  Aussehen  und  lässt  stellenweise  breite,  weil'sliche,  in  die 
rerdickte  Pleura  ausstrahlende  Streifen  erkennen.  Innerhalb  dieses 
»tarren  Gewebes  sieht  man  einzelne  bohnen-  bis  haselnussgrofse, 
®«r«che  Partieen,  oder  auch  kleinere  oder  gröfsere,  offenbar  aus 
ili«*«!  nekrotisirten  Partieen  bervorgegangene  Cavernen.  Ueber 
der  befallenen  Lungenpartie  ist  die  Pleura  in  eine  dicke  Schwarte 
verwandelt.  Wegen  der  histologischen  Befunde  verweisen  wir  auf 
d«  Orig. 

Im  Gegensätze  zu  einzelnen  anderen  Autoren  ist  Vf.  der  An- 
»leht,  dass  die  Veränderungen  der  Pleura  secundär  zur  Affection 
der  Lunge  hinzutreten  oder  sich  gleichzeitig  mit  letzterer  entwickeln, 
sieht  aber,  dass  die  Erkrankung  der  Lunge  durch  diejenige  der 
fleura  bedingt  ist.  — Die  bisherigen  anatomischen  und  klinischen 
Erfahrungen  erscheinen  dem  Vf.  nicht  ausreichend,  um  einen  Aus- 
gang der  croupösen  in  interstitielle  Pneumonie  anzunehmen.  — Aus 
dem  klinischen  Bilde  der  letzteren  Krankheit  heben  wir  hervor, 
dass  die  subacute  Form  meist  plötzlich  mit  Bruststichen,  Husten 
Kurzatmigkeit,  zuweilen  mit  Fieber  beginnt.  In  der  ersten  Zeit 
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con.xtatirt  man  Rasselgerftufsclie,  erst  nach  ca.  2 Wochen  eine 
Dämpfung,  Bronchialatmeii  nebst  Rasselgeräuschen,  oder  auchKnister- 
rasseln  Ober  der  ganzen  Dämpfung.  Durch  Wochen  und  Monate 
hindurch  können  nun  die  }>hysikalischen  Zeichen  ziemlich  un- 
verändert bestehen.  Häufig  tritt  Höhlenbildung  ein;  doch  hat  der 
Process  nur  eine  geringe  Tendenz  zur  Weiterverbreitung  über  die 
im  Anfang  befallenen  Partieen  hinaus.  Nur  in  2 Fällen  trat  eine 
mäfsige  Retraction  des  Thorax  Ober  der  Infiltration  auf.  Es  bestand 
Dyspnoe,  meist  starker  Husten.  Der  Auswurf  war  schleimig-eitrig 
oder  rein  eitrig,  wurde  in  3 Fällen  mit  Cavernenbildung  jauchig. 
Fieber  war  stets  vorhanden.  Die  Dauer  der  Erkrankung  schwankte 
zwischen  7 Wochen  und  ca.  9 Monaten. 

Obgleich  die  sämmtlichen  5 Fälle  des  Vf. ’s  tötlich  endeten 
(durch  parenchymatöse  Nephritis,  Herz-Insufficienz,  Sepsis),  so  ist 
Vf.  doch  der  Ansicht,  dass  Heilung  unter  Verödung  der  betroffenen 
Lungenpartie  zu  Stande  kommen  kann.  — Zur  Bildung  von 
Bronchiektasieen  giebt  die  subacute  parenchymatöse  Pneumonie 
keine  Veranlassung.  — Schliefslich  hebt  Vf.  die  differentiell-diagnosti- 
schen Momente  der  Krankheit  hervor.  Perl. 


Reisinger,  Heber  das  Gliom  des  Rückenmarkes.  Beschreibung 
eines  hierhergehörigen  Falles  mit  anatomischer  Untersuchung  von 
Prof.  Marchakd.  Virchow’s  Arch.  XCVllI.  S.  369. 

Zu  19  vom  Vf.  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen 
ober  Gliome  des  Rückenmarks  fügt  derselbe  noch  einen  ^euen  hinzu. 
Ein  26jähriger  Schreiner,  welcher  seit  einigen  Wochen  Ober 
Schmerzen  in  der  Halswirbelsäule,  ziehende  Schmerzen  in  der 
linken  Schulter  und  dem  linken  Oberschenkel  klagte,  bot  folgenden 
Status  praesens:  Unsicherheit  im  Gebrauche  des  linken  Beines.  Gang 
schwankend.  Halswirbelsäule  unten  verbreitert.  Bewegungen  de.« 
Kopfes  beschränkt  und  schmerzhaft.  Patellarsehnenreflex  bedeutend 
gesteigert,  besonders  links.  Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten 
frei,  nur  Abduction  des  linken  Oberschenkels  sehr  behindert.  Geringe 
Sensibilitätsstöriing  im  Bereiche  des  linken  Cruralis.  — Im  weiteren 
Verlaufe  traten  Störungen  der  Urin-  und  Stuhlentleernng  hinzu, 
spastische  Contracturen  in  den  Muskeln  aller  Extremitäten,  welche 
sich  im  Endstadium  auf  eine  permanente  Contractur  beider  Unter- 
schenkel beschränkten.  Anhaltendes  schmerzhaftes  Gürtelgefflhl. 
Elektrische  Erregbai keit  der  Muskeln  erhalten.  Durch  Gebrauch 
von  Jodkalium  innerlich  und  Vesicantien  trat  eine  vorübergehende 
Besserung  ein.  — Tod  nach  10  Monaten. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergab  einen  chronisch- 
myelitischen  Process,  welcher  von  der  Spitze  des  Calamus  scriptoriuä 
nach  abwärts  bis  in  den  unteren  Teil  des  Dorsalmarkes  herabreichte. 
Der  Process  hatte  sich  in  der  Medulla  oblongata  in  der  Umgebung 
des  Centralkanals  entwickelt  und  ging  nach  abwärts  «lurch  zu- 
nehmende Vermehrung  der  zelligen  Bestandteile  in  eine  wirkliche 
Geschwulst-(Gliom-)bildung  Ober,  welche  die  Halsanschwellung  ein- 
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nimmt,  mit  entsprechender  Verdrängung  der  Nervensubstanz.  Im 
Bereiche  der  grölsten  Ausdehnung  der  Geschwulst,  im  mittleren 
Teil  der  Halsanschwellung,  ist  die  Substanz  des  RRckenmarks  völlig 
zur  Seite  gedrängt.  Als  Rest  der  grauen  Substanz  besteht  eine 
aus  lockerem  Faserwerk  gebildete  Schicht  mit  undeutlichen  Ueber- 
bleibseln  von  Ganglienzellen.  Unterhalb  des  Halsmarkes  lässt  sich 
der  Procees  bis  in  das  untere  Dorsalmark  in  Gestalt  einer  sklero- 
sirenden  Veränderung  mit  Syringomyelie  weiter  verfolgen;  doch 
beschränkt  sich  die  Veränderung  nur  auf  den  Hinterstrang  einer 
Seite. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  bespricht  Vf.  die  verschiedenen  An- 
sichten ober  Combination  der  Syringomyele  mit  Gliombildung. 

Siemerling. 

G.  L.  Walton,  A contribution  to  the  study  of  Hysteria,  bearing 
on  the  question  of  oophorectomy.  J.  of  nerruas  and  mental  disease  XI. 
1884,  July. 

Als  die  wesentliche  Grundlage  der  hysterischen  Erscheinungen 
ist  eine  functionelle  Erkrankung  der  Nervenzellen  in  der  Hirnrinde 
zu  betrachten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Empfindlichkeit 
der  Ovarialgegend  nur  eine  in  Abhängigkeit  von  der  Hirnerkran- 
kiing  stehende  locale  Hyperassthesie  und  hier  kann  von  der  Ent- 
fernung der  Ovarien  keine  Heilung  erwartet  werden.  Ein  anderes 
Mal  ist  die  Hysterie  ilie  Folge  von  Erkrankungen  der  Becken- 
organe, das  sympathische  Nervensystem  spielt  hier  die  vermittelnde 
Rolle.  — W ns  die  Erklärung  der  hysterischen  Symptome  angeht, 
so  redet  Vf.  der  vasomotorischen  Theorie  das  Wort  Der  schnelle 
Wechsel  der  hysterischen  Krankheitserscheinungen,  der  Transfer!  etc. 
werde  verständlich  durch  die  Annahme,  dass  ein  schnell  eintretender 
und  schnell  wieder  schwinden  könnender  Gefäfsspasmus  die  Function 
gewisser  Hirnteile  aufhebt.  Es  sei  begreiflich,  wie  solche  vasomo- 
torischen Phänomene  von  dem  mit  sympathischen  Nerven  reichlich 
versehenen  Genitalapparat  aus  hervorgerufen  werden  können.  — 
Bekanntlich  werden  gerade  bei  neuropathischen  Individuen  die  ver- 
schiedenartigsten vasomotorischen  Erscheinungen  beobachtet. 

Vf.  versucht  mit  Hfilfe  dieser  und  anderer  Hypothesen  nun  zu 
erklären,  warum  in  dem  einen  Falle  derTransfert  gelingt,  in  anderen 
nicht  zu  erzeugen  ist. 

Als  Stütze  der  vasomotorischen  Theorie  wird  folgender  Fall 
angeführt:  Eine  3*2jährige  Frau,  hereditär  nicht  belastet,  erwirbt 
ein  Uterinleiden.  Seit  dieser  Zeit  zeigt  sie  psychische  Abnormitäten, 
wird  von  linksseitiger  Hemicrania  sympathico-tonica  geplagt, 
aufserdem  besteht  eine  rechtsseitige  Hemianrnsthesia  completa. 
Während  nun  der  Augenhintergrund  rechts  sich  normal  verhält, 
erscheinen  die  Retinalgefäfse  des  linken  Auges  enorm  eng.  — Vf. 
möchte  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  in  den  Meningen  und  der 
Rinde  <ler  linken  Hemisphäre  Gefäfsspasmus  besteht,  welcher  die 
linksseitige  „Spastic  migraine'*  und  die  rechtsseitige  HemianaBsthesie 
bewirkt. 
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In  Fällen,  in  denen  die  Hysterie  von  einem  Ovarialleiden  ab- 
hängig ist,  muss,  wenn  mildere  Methoden  keinen  Erfolg  haben, 
das  kranke  Organ  entfernt  werden.  — Vf.  teilt  einen  Fall  mit,  an 
welchem  gezeigt  werden  soll,  wie  die  Hysterie  die  Indication  zur 
Oophorectomie  abgeben  kann;  Ein  29jähriges  Mädchen  leidet  seit 
der  Pubertät  an  Menstruätinnsbeschwerden  und  in  den  letzten  Jahren 
an  allgemeiner  Nervosität,  Krampfanfällen,  Hemianaesthesie  etc.  Die 
Ovarien  werden  exstirpirt.  2 Monate  nach  der  Operation  ist  eine 
merkliche  Besserung  der  hysterischen  Symptome  zu  conatatiren. 

Oppenheim. 


B.  S.  SchultZ6,  Ueber  die  Wiederbelebung  tief  scheintot  geborener 
Kinder  durch  kOnstliche  Respiration  mittele  Schwingen.  Wieaer 
nied.  Blätter  1885,  No.  1 u.  2. 

Vf.  wendet  sich  mit  Rücksicht  auf  die  jüngst  in  der  gleichen 
Zeitschrift  erschienenen  Aufsätze  von  Schauta  und  Hufmann  zunächst 
gegen  die  Versuche  des  letzteren  über  die  künstliche  Respiration, 
aus  denen  derselbe  die  völlige  Wirkungslosigkeit  der  ScHm.TzH’schen 
Methode  folgerte.  Diese  Versuche  waren  nämlich  an  unreifen 
Kindern  gemacht,  während  S.  schon  in  seiner  ersten  Publication 
im  Jahre  1866  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte,  dass  bei  solchen 
Kindern  die  künstliche  Inspirationsschwingung  in  Folge  der  Weich- 
heit der  Trachealknorpel  nicht  ausreiche,  falls  man  nicht  vorher 
durch  Lufteinblasen  die  Wandungen  der  Luftwege  von  einander 
entfernt  und  durch  häufiges  Vorwärtsdrücken  der  Zungenwurzel 
dieselben  offen  hält. 

Unter  den  Erfordernissen,  die  S.  heute  ebenso,  wie  in  seiner 
ersten  Publication  für  die  Wiederbelebung  tief  scheintoter  Kinder 
aufstellt,  ist  das  erste  die  ausgiebige  Ventilation  der  Lungen.  Bei 
der  Prüfung  der  verschiedensten  Methoden  mittels  manometrischer 
Bestimmung  durch  verschiedene  Autoren  zeigte  sich  die  S.’sche  als 
eine  der  besten,  was  nach  dem  Vf.  auf  der  sehr  kräftigen  passiven 
Mitbeteiligung  des  Zvverchfells  infolge  der  Schwingungen  beruht 

Das  zweite  Erforderniss  für  die  Wiederbelebung  ist  <lie  W'ieder- 
herstellung  der  Spannungsdifferenzen  zwischen  dem  Blute  der  arte- 
nellen  und  venösen  Bahnen.  Auch  dieses  Erforderniss  wird  — 
wenn  auch  noch  nicht  experimentell  an  der  Leiche  bewiesen,  doch, 
wie  theoretische  Erwägungen  ergeben  — durch  die  S.’sche  Methode 
erfüllt,  indem  bei  der  künstlich  erzeugten  Exspirationsstellung  da? 
in  den  centralen  Blutbahnen  angestaute  Blut  auf  den  arteriellen 
und  venösen  Wegen  aus  dem  Thorax  getrieben  wird.  Bei  der  nun 
folgenden  Inspirationsschwingung  wird  dann  bei  Verschluss  der 
arteriellen  Ostien  das  venöse  Blut  in  das  Herz  gesogen  und  bei 
der  nächsten  exspiratorischen  Verengerung  durch  Corapression  de? 
Herzens  bei  Verschluss  der  venösen  Ostien  das  Blut  wieder  in  di« 
Arterienstämme  gepresst. 

Dem  dritten  Erforderniss,  der  Entfernung  der  in  utero  aspirirten 
Massen,  wird  durch  die  zuerst  vorzunehmende  kräftige  Kxspirations- 
schwingung  genügt. 
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Gerade  <lie  Möglichkeit,  alle  diese  drei  Erfordernisse  zur  Wieder- 
belebung gleichzeitig  zu  erffillen,  hält  S.  mit  Recht  för  einen  grofsen 
Vorzug  seiner  Methode;  die  isolirte  Ventilation  der  Lungen  nPitzt 
bei  erlahmter  Circulation  ebensowenig,  wie  die  isolirte  Beschleu- 
nigung der  Circulation  etwa  durch  ein  heifses  Bad  oder  <lie 
Isolirte  Entfernung  der  aspirirten  Massen  durch  den  eingeföhrten 
Katheter. 

Die  allein  bei  tieler  Asphyxie  noch  in  Betracht  kommende 
Methode  des  Lufteinblasens  hat  nach  S.  den  Nachteil,  dass  sowohl 
bei  dem  Einblasen,  der  Inspiration,  als  auch  beim  Comprimiren  des 
Thorax,  der  Exspiration,  der  intrathoracale  Druck  vermehrt  wird; 
negative,  den  normalen  entsprechende  Druckschwankungen  aber 
nicht  stattfinden.  A.  Miiriin. 

H.  Senator,  lieber  einige  neuere  Arzneimittel.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1885.  No.  1. 

Tinct.  Cascara  Sagrada,  ein  aus  der  Rinde  von  Rhammus 
Purshiana  dargestelltes,  alkoholisches  Extract,  ist  ein  nicht  reizendes, 
je<loch  sicher  und  ohne  nennenswerte  Beschwerden  wirkendes  Ab- 
ffihrmittel.  welches,  je  nach  der  Dosis,  normale  oder  breiige,  selten 
flüssige  Entleerungen  bewirkt  und  längere  Zeit  ohne  Nachteil  ge- 
geben werden  kann.  - Vf.  stellt  es  in  seiner  Wirkung  zwischen 
Rheum  und  Senna.  Dosis  für  Erwachsene  ^ — 1 Theelöflel  2 bis 
3 Mal  täglich,  bei  Kindern  mit  Syrup  aa  ‘/j — 1 Theelöffel  der  ^ 

Mischung.  — Ein  mehr  drastisch  wirkendes  Abfrihrmittel  ist  das 
Euonymin,  ein  teils  aus  der  Rinde,  teils  aus  den  Zweigen  von 
Euonymus  atropurpureus  gewonnenes,  alkoholisches,  pulveriges  Ex- 
tract. Es  steht  in  seiner  Wirkung  dem  Podophyllin  nahe,  erzeugt 
ziemlich  heftige  Leibschmerzen,  die  sich  jedoch  durch  Zusatz  von 
Extr.  Belladonnae  oder  Hyoscyami  beseitigen  lassen  und  wird  zu 
0,1  — 0,2 — 0,4  gegeben. 

Von  narkotisch  wirkenden  Mitteln  sah  S.  vom  Extr.  Pisci- 
diae  erythrinae  zu  0,3 — 0,5  Abends  gegeben  bei  Migräne  Erfolg. 

Bei  Phthisikern  wirkte  es  beruhigend,  ohne  jedoch,  wie  Opium  und 
Chloral,  festen  Schlaf  zu  erzeugen,  während  es  anderen  als  Hypno- 
tica  empfohlenen  Mitteln,  wie  Paraldehyd  und  Cannabin,  über- 
legen ist. 

Von  der  local  anaesthesirenden  Wirkung  des  Cocainum  mu- 
ri ati  cum  machte  Vf  Gebrauch  zur  Bekämpfung  der  unangenehmen 
oder  schmerzhaften  Empfindungen  bei  alten  Blasenleiden,  Katarrhen, 
Blasengeschwülslen , Blasensteinen  und  zwar  gegen  den  Tenesmus 
in  Form  von  Suppositorien  zu  0,03 — 0,05;  gegen  Kitzeln,  Brennen 
und  Jucken  in  der  Harnröhre  in  Form  von  Einträufelungen  und 
Einspritzungen  einer  2procentigen  Lösung.  Der  Erfolg  war  günstig, 
aber  nicht  lange  anhaltend,  so  dass  die  Dosis  gesteigert  werden 
musste  und  die  Wirkung  schliefslich  ausblieb. 

Ol.  GaultheriaB  oder  WintergrOnol,  zu  90  pCt.  aus  Salicyl- 
säure- Methyläther  bestehend,  wirkte  bei  Rheumarthritis  in  Dosen 
von  15  — 20  Tropfen  2 — 3st0ndlich  fast  ebenso  sicher,  wie  Salicyl- 
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säure,  jedoch  belästigte  es  den  Mngen  und  Ohrensausen  sowie  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  blieben  nicht  aus. 

Gegen  die  Nachtschweifse  der  Phthisiker  erwies  sich  das  von 
Mi'itRKi.i.  empfohlene  Pikrotoxin  (0,1  : 200,0  davon  15 — 20  Tropfen 
Abends)  ebenso  sicher  wirkend,  wie  Atropin,  indem  ohne  üble 
Nebenwirkungen  in  ^ j aller  Fälle  der  gewTinschte  Erfolg  eintrat. 
Vom  Agaricin,  dem  wirksamen  Bestandteile  des  Lärchenschwam- 
mes (Agaricus  albus),  musste  S,  nicht  selten  die  von  Skifkkt  em- 
pfohlene Dosis  von  5 Mgrm.  verdoppeln. 

Pelletierinum  tannicum  wandte  Vf.  in  2 Fällen  von  Ttenia 
mediocanellata  zu  1,5  an,  wonach  in  dem  einen  Falle  mit  Sicher- 
heit, in  dem  anderen  Falle  wahrscheinlich  der  Wurm  mit  dem 
Kopfe  abging.  Die  Nebenwirkungen  waren  geringer,  als  wie  bei 
anderen  Bandwurmmitteln,  jedoch  steht  der  hohe  Preis  einer  all- 
gemeinen Anwendung  bis  jetzt  entgegen.  Langgaard. 


de  Varipny,  Sur  les  variations  de  la  p^riode  d’excitation  latente 
du  cerveau.  Arch.  de  physiol.  norm.  etc.  1885.  I. 

V.  will  hier  nur  Ober  die  VerSnderungen  der  latenten  Reirang  de*  Oehimi 
sprechen,  die  man  der  Ermüdunj;  oder  dem  Erwachen  der  Reizbarkeit  der  nerrbten 
Elemente  des  Gehirns  zuschreibeii  mu.ss.  Die  Versuche  sind  an  cliloralisirten  Hunden, 
besonders  in  der  Gegend  des  Gehirns,  angestellc  wurden,  welche  den  Bewegnngen  der 
Vorderpforte  rorstebt.  Die  Curven  sind  sSrorotlich  in  wenigen  Seennden  aufgenommen 
worden,  damit  keine  Störungen  von  Seiten  des  Chlorais  sich  geltend  machen  konnten. 
Die  Reizung  erfolgte  durch  einen  inducirten  Strom;  es  zeigen  sich  dabei  stets  zwei 
Reizungen,  die  ganz  kurz  auseinander  liegen,  Schliefsung  und  Oeffnung;  die  Scbliefsung 
giebt  aber  keine  Wirkung. 

V.  hat  .1  Kategorieen  von  Curven  gefunden;  I)  solche,  die  viillig  ohne  Variation 
sind  (selten,  3 Mal  unter  500);  ‘2)  Periode  der  Ermüdung,  der  Abnahme  der  Reiz- 
barkeit, sehr  häufig;  3)  Periode  des  Erwachens  der  Reizbarkeit,  gleichfalls  sehr 
häufig.  Diese  beiden  beweisen,  dass  die  Elemente  des  Gehirns  denselben  Gesetzen 
unterworfen  sind,  wie  die  Muskeln  und  Nerven.  4)  Periode  der  Unregelrnäfsigkeit. 
Hier  giebt  es  zwei  Arten:  solche,  bei  denen  2 umgekehrte  Tendenzen  (Zunahme, 
Abnahme)  auf  einander  folgen  und  solche,  bei  denen  die  Variationen  sehr  ploulich 
und  stark  auftreten,  ohne  dass  man  sie  klassificireu  kann.  Unregelmäfsige  Curven 
sind  scheinbar  .-ehr  häufig,  aber  nur  .selten,  wenn  man  dabei  auf  plötzliche  Aenderung 
der  Tendenz  Rücksicht  nimmt.  — Reizt  mau  zwei  psychisch-motorische  Centren  (z.  B. 
für  Vorder-  und  Hinterpfote)  gleichzeitig,  so  können  die  entsprechenden  Curven  ganz 
verschieden  ausfallen.  J.  Sander. 

Mac  Munn,  On  Myohiematin.  Proced.  on  Iho  [ihysiol.  soc.  1884  iV.  S. 24. 

Nftch  M.  enthalt  der  Her2muskel  und  einige  andere  Muskeln  von  Saugetieren, 
Vögeln,  Reptilien,  Amphibien,  Fischen,  auch  manchen  Inrertebraten  neben 
moglobin  einen  specitischen  FarbstotV  Myohn'inatiu“,  dessen  .Spectrum  teilweise  mit 
dem  des  Htcmoglobins  7.usaminenfallt  und  au.s  diesem  Grunde  bisher  übersehen  sei. 
Der  erste  Absorptionsstreifen  des  Mj'ohmniatin  liegt  gerade  vor  D,  die  beiden  folgenden 
zwischen  D und  E,  endlich  zwei  schwache  Streifen  nahe  an  Violett,  der  eine  zwischen 
E und  b,  der  andere  zwischen  b und  F,  ualie  an  P.  Drückt  man  ein  Stück  Herz- 
muskel im  Compressorium  zu  einer  dünnen  Schicht,  so  verschwindet  das  Spectrum 
des  Ho^moglobins,  während  das  des  Myohivmatins  bleibt.  K.  Salkowski. 

J.  Bizzozero,  Ueber  die  Natur  der  secuiidären  leukäinisclien  Bil- 
dungen. ViKi  tiow’s  Arch.  XCIX.  S.  378. 

Vf,  konnte  karyokinetische  Figuren  in  den  secnndflren  rjympho'men  der  T/eher  und 
Nieren  bei  Leuka'iuie  constatiren.  Er  sieht  in  diesem  Refunde  den  Beweis,  dass  es 
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sich  bei  jenen  Gebilden  tntslclilich  um  j^escbwulstartige  Nenbildnngen  mit  actirem 
Wachstum,  nicht  nm  einfache  Ablajjerungen  ausgewanderter  «eifser  Blutkörperchen 
bandelt.  Auch  die  hyperplastischen  Lymphdriisen  und  die  Mils  enthielten  bei  Leukiemie 
zahlreiche  Mitosen,  die  sich  indess  nicht,  wie  es  Fi.iuHmo  für  die  normalen  Organe 
angiebt,  in  Remcentren  rereinigt  linden.  Vf.  wandte  für  den  Nachweis  der  Mitosen 
mit  Erfolg  die  GKAM’ache  BakterienfSrbung  (AnilinOl-Gentiana,  Entfftrbung  mit  Jodjod- 
kalium) an.  C.  Beiirta. 


C.  Weil,  Mitteilungen  atis  der  chirurgischen  Praxis.  Fremdkörper 
in  der  Harnröhre  und  Blase  Urethrotomia  externa.  Prager  med. 
Wochenschr.  1884,  No.  48. 

Bei  dem  3ü jährigen  Pat. , dem  ror  Jahren  ein  Gänsekiel  in  die  Harnröhre  resp. 
Blase  gerutscht  war  nnil  der  sich  aufserdem  ror  8 Tagen  einen  Federbart  eingefUhrt, 
wnrde  ersterer  in  einer  Länge  von  4 Ctm.  durch  die  uretbrotomiscbe  Wunde  eitrahirt, 
während  der  Federbart  am  nächsten  Tage  auf  eben  diesem  Wege  spontan  ausgestoisen 
wurde.  Pat.  hatte  nur  die  Introduction  des  letzteren  orsprQnglich  eingestanden. 

r.  QQt«rbock 


Rabagliati,  Two  cases  of  double  oophorectomie.  Lancet  1884, 
20.  Dec, 

Die  beiden  in  einem  Bericht  aus  der  Bradford  Infirmary  enthaltenen  Fälle  be- 
trafen eine  26jährige,  bezw.  28jährige  rerheiratete  Frau  und  handelte  es  sich  beide 
Male  am  rielfach  reränderte  und  cystisch  entartete  Orarien.  Die  ror  der  Operation 
Torhandenen  unerträglichen  Schmerzen  sollen  nachher  rOllig  geschwunden  sein,  auf 
wie  lange,  ist  aber  nicht  angegeben.  p.  onterbock. 


B.  Baf;insky,  Ueber  den  MKNiEitK’schen  Symptomencomplex  und  die 
durch  Cerebralerkrankungen  bedingten  Gleichgewichtsstörungen. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  5. 

Nach  B können,  wie  aus  zuverlässigen  Obductionsbefunden  herrorgehe,  Erkran- 
knngen  der  Centralorgane  den  MKXikKs'sclien  Symptomencomplex  erzeugen,  ob  aber 
auch  labyrinthäre  Affectionen  allein  ohne  Mitbeteiligung  des  Gehirn.s  denselben  be- 
dingen können,  hält  B.  bisher  vom  pathologLsch- anatomischen  Standpunkte  aus  nicht 
für  erwiesen.  Das  Vorkommen  einer  selbstständigen  und  primären  Entzündung  des 
häutigen  Labyrinths  sei  überhaupt  noch  nicht  sicher  constatirt  und  die  secundäreu 
Entzündungen  des  Labyrinths,  welche  vielfach  nacbgewiesen  werden,  seien  bezüglich 
ihres  klinischen  Verlaufes  bei  den  verschiedenen  Kranken  so  verschieden,  dass  man 
sich  aus  ihnen  kein  sicheres  üiteil  über  die  Ursache  der  Schwindelerscbeinungen  bilden 
könne;  nur  so  viel  gehe  mit  Sicherheit  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  zur 
Erzeugung  der  Schwindelerscbeinungen,  abgesehen  von  der  secundären  Labyrinth- 
erkranknng,  noch  ein  cansales  Moment  hinznkommen  müs.se.  B.  sieht  dasselbe,  be- 
sonders mit  Rücksicht  auf  die  Verbindung  des  Gehirns  mit  dem  Labyrinth  durch  den 
Aqnsd.  cochlese,  in  einer  Alteration  des  Gehirns,  bezüglich  welcher  es  für  die  Er- 
klärung des  Symptoraencomplezes  von  keinem  Belange  sei,  ob  sie  durch  functionelle 
Storungen  in  Folge  von  Aenderung  des  Druckes  oder  der  Circulation  im  Gehirn, 
bezw.  an  der  Basis  desselben,  oder  durch  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen 
gegeben  ist.  Srhwsbsch. 

R.  Neukirch,  Ein  Pulsionsdivertikel  des  Schlundes.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Mert.  XXXVI.  S.  179. 

Das  DiTertikel , tod  ziemlich  beträchtlichem  Umfange  — es  fasste  beinahe  1 Liter 
Flüssigkeit  — hatte«  wie  gewöhnlich«  seinen  Siez  an  der  rechten  Seite  des  Oesophagus. 
Im  leeren  Zustande  betrug  der  Abstand  von  den  SchneidezAbnen  bis  zum  Boden  des 
Divertikels  32  Ctm.«  im  gefüllten  29  Ctm.  Im  letzteren  Falle  trat  zwischen  dem 
3.  and  5.  Brustwirbel  rechts  von  der  WirbelsAnle  eine  fast  faustgrofse  Dämpfung  auf, 
welche  nach  der  Entleerung  des  Divertikelinhaltes  nicht  zu  constatiren  war.  Eine 
Aoscbweliuug  am  Balse^wurde  nicht  beobachtet.  Einführung  der  Sonde  io  den  Magen 
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war  nicht  mOElich,  ebeniowenig  konnte  der  Kranke  Speiien  in  den  Magen  bringen. 
N.  empfahl  demselben  die  rechte  Scitenlage  einzunebmen,  in  der  Hoffnung,  dass 
durch  diese  Lagerung  die  Winde  des  leeren  Divertikels  sich  aneinander  legen  und 
dadurch  zur  Aufnahme  von  Speisen  weniger  leicht  geeignet  sein  würden,  ferner,  dass 
die  durch  das  Divertikel  nach  links  hiuübergedrftngte  Speiseröhre  mehr  in  die  Vertical- 
aze  des  Schlundes  gerückt  werden  würde.  In  dieser  horizontalen  Lage  gelangte  das 
getrunkene  Wasser  sofort  und  ohne  Beschwerden  in  den  Magen.  Pat  nahm  nun 
seine  Nahrung  in  dieser  Lage  zu  sich  und  erholte  sich  zusehends.  Sptter  konnte  er 
auch  in  aufrechter  Stellung  essen.  Eine  nochmalige  Sondirung  verweigerte  er. 

L.  Roseothsl. 


E.  Reinak,  Ein  Fall  von  centraler  Gliomatose  (Syringomyelie)  des 
Halsmarks.  Deutsche  nied.  Wochenschr.  1884,  No.  47. 

Es  handelte  sich  bei  dem  zur  Zeit  dOjlhrigen  im  Uebrigen  gesunden  Manne  um 
eine  vor  vielen  Jahren  nach  acuten  Krankheiten  (Pneumonie  und  Typhus)  anscheinend 
schleichend  in  mehreren  Schüben  entstandene  Combination  folgender,  nur  die  linke 
obere  Extremität  und  die  angrenzenden  Rumpfpartieen  betreffenden  Krankheitserschei- 
nungen:  I)  eine  ausgebildete  degenerative  Muskelatrophie  mit  permanenten,  mehr  als 
Bbrillären  Zuckungen  zur  Zeit  nur  der  nicht  an  der  Atrophie  beteiligten  Oberarm-  und 
Schultermuskeln;  *2)  um  eine  weit  Uber  das  Gebiet  dieser  Muskelerkrankung  hinaus 
angeblich  erst  kürzlich  ausgedehnte  SensibilitAtsstärung,  welche  bei  geringer  Beteiligung 
des  Tast-  und  Drucksinns,  sowie  Erhaltung  des  sogenannten  Muskelgefübls  sich  we- 
sentlich als  partielle  Empfindungslähmung  besonders  des  Temperatursinns  und  der 
Schmerzempfindung  darstellte  (Cbl.  18S4,  S.  336).  Drittens  bestanden  vernarbte  Haut- 
ulceratiunen  nach  Blasenbildung  im  Bereiche  der  Sensibilitätsstorung  und  eine  acut 
entstandene,  chronisch  verlaufende  Schultergelenkserkrankung , welche  nach  Vf.  ebenso, 
wie  eine  vor  3 Jahren  beobachtete  Hsematombildung  des  Oberarms  keine  zufällige 
Cumplication  bildet,  sondern  mit  der  Nervenerkrankung  in  ursächlichem  Zusammen- 
hangs steht.  Nach  Würdigung  aller  dieser  Symptome  und  Heranziehung  ähnlicher, 
io  der  Literatur  bekannter  Beobachtungen  kommt  R.  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich 
um  einen  spinalen  Process  im  Bereiche  der  linken  und  unteren  Partie  der  Hals- 
anscbwelluDg  mit  Beteiligung  der  linken  Vorder-  und  Hintersäule,  um  einen  Fall 
von  .centraler  Gliomatose  (Syringomyelie)“  des  Halsmarks  handelt.  Bernhardt. 


Rousseau,  Lypdmanie  conipliquee  d’une  triple  diathise.  L’^lncephale 
1884,  S.  700. 

Eine  Frau,  welche  too  ihrem  Manne  syphilitisch  inficirt  war,  erkrankte  2 Jahre 
später  an  einer  fortschreitenden  doppelseitigen  Opticusatrophie,  einer  Parese  des  rechten 
Beins  und  unter  Anzeichen  einer  hallacinatorischeo  Paranoia  mit  lebhaften  Verfolgangs* 
ideen.  Es  gesellten  sich  weitere  Lähmungserscheinungen  und  sensorische  StOrangen 
hinzu.  4 Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  ging  sie  Grunde.  — Bei  der  Section 
fanden  sich  1)  syphilitische  Veränderungen:  ein  Qumma  der  Dura  mater,  ein  krebs- 
artiger Tumor  in  dem  linken  Kleinhirn ; 2)  Tuberculose  der  Lungen ; eine  Krebs- 
geschwulst io  dem  Ligamentum  latum  des  Uterus.  Siemeriing. 

B.  Sommer,  Einige  Notizen  Ober  die  Blattern  in  Buenos-Ayres  und 
die  Blattern  der  Indianer.  Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.  1884,  No.  12. 
Bezonderz  häufig  werden  die  Blattern  in  Buenos-Ayres  durch  die  Indianer  ein- 
geschleppt,  welche  man  erst  in  neuester  Zeit  mit  Erfolg  zu  impfen  angefangeo  hat. 
Setzen  sich  die  ungeimpften  Indianer  einer  Infection  aus,  so  erkranken  sie  io  der 
Regel  an  der  hicmorrhagischen  oder  confiuirenden  Form  der  Blattern;  die  Mortalität 
beträgt  bei  ihnen  O.ö  pCt.  — Gegen  Variola  hämorrhagica  hat  Dr.  Pemiia  in  Buenos- 
Ayres  Terpentin- Essenz  (tägl.  6,0  in  einer  OuramilOsung)  besonders  wirksam  gefunden. 

H.  UäUer. 

Fsin*ei>duugeii  für  das  Centralblatt  werden  au  die  Adresic  den  Hm.  Prof.  Dr.  U.  Uernhardt  (Berlin 
!»8.  Uarkgrafenitraase)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.»  69.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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TaCBILZOFF,  WirkDDg  der  Cuc«ra  Sagrada  (Orig.-Mitt.)-  — Önodi, 
CiUt  di.  GanglienzellengruppeD  der  hinteren  und  rorderen  NerrenXrnrzeln  (Orig.-Mitt. 
StUui]. 

fict,  MyothennUche  Fragen  und  Versuche;  mechanische  Untersuchung  der 
Wlnnestsrre.  — Rübker,  Einvirkung  ron  Bleiacetat  auf  Zucker.  — Oardner, 
Sekmasd.  der  Stirn.  — Gusszkbauzr,  Behandlung  tiefliegender  Himabseeese.  — 
r.iT,  Ursachen  der  Fettablagerung.  — Ebsteim,  Fett  oder  Kohlehydrate?  — 
Dibctb,  Fett  und  Kohlehydrate.  — Oebtbl,  Die  EBSTZiH’sche  Behandlung  der  Fett- 
MkigketL  — Ebstein,  Deber  Wasserentziehung  und  anstrengende  Muskelbewegungen 
kei  Fettsoebt.  — Bbkkett  und  Oodlze,  Exstirpation  eine.  Hirntumors. 

HtRUANE  u.  r.  Gendke,  Electromotorische  Eigenschaft  des  bebrüteten  Hühner- 
Uts.  — Nrecki,  Eiweifs  der  Milzbrandbacillen.  — Mordborst,  Doppelseitige 
kikrlMe  des  Hüftgelenkes,  Resection  etc.  — Roh  rer.  Plötzliche  Taubheit  nach 
VsMra.  — Pel,  Symptomatologie  der  Pseudoleukiemie.  — Bdrrei.,  Unilaterale 
Atispbie.  — White,  Die  Theorie  des  Wormecentrum  Tom  klinischen  Standpunkt.  — 
SritzBiEo,  Experimente  mit  dem  Gonokokkus  Mzisser's.  — Poxzi,  Fall  tod  fibrOsero 
Utiraipoiyp. 

Ceber  Wirkung  der  Cascara  Sagrada  auf  die  Absonderung 
der  verdanenden  Sftfte. 

Yorlftufige  Mitteilung  tod  I.  TKhelMff. 

(Aui  dem  klinischen  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  S.  P.  Botkin 
in  St.  Petersburg.) 

Cascara  Sagrada  ist  ein  neues  Heilmittel,  welches  hauptsächlich 
von  den  amerikanischen  Aerzten  untersucht  und  beobachtet  worden 
kt  So  hat  im  Jahre  1878  Dr.  BcNnv,  als  einer  der  ersten,  die 
Rtniltate  seiner  Beobachtungen  Ober  die  Wirkung  der  Cascara  Sa- 
gnda  auf  Kranke  im  Journal  „New-Preparations“  veröffentlicht.  Das 
Eigebniss  dieser  Untersuchungen  besteht  in  Folgendem: 

Dies  Mittel  wirkt  gut; 

1)  bei  Dyspepsie  als  „Amarum“; 

2)  bei  Krankheiten  der  Leber,  wenn  die  Gallenabsonderung 
vermindert  ist,  und  endlich 

3)  mit  besonderem  Erfolge  bei  habitueller  Verstopfung,  wobei  es 
darchaus  keine  Darmaffection  hervorruft. 

XTTTI-  Jahrgang. 
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Vielfache  Beobachtungen  anderer  nmerikaniecher  und  europ&ischer 
Aerzte  haben  diese  Angaben  bestätigt.  Im  vergangenen  Jahre  hatte 
Hr.  Prof.  Bütkin  aurh  mir  vorgeschlagen,  Cascara  Sagrada  bei 
Krankheitsfällen  zu  versuchen  und,  wenn  die  Resultate  günstig 
waren,  durch  Versuche  an  Tieren  die  Wirkung  genauer  zu  er- 
forschen. — Da  die  Wirkung  in  Krankheitsfällen  ausgesprochen 
war,  ging  ich  an  eine  genauere  Erforschung  des  Mittels  durch  Ver- 
suche an  Hunden.  Ich  gelangte  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Als  schnell  wirkendes  Abführmittel  ist  Cascara  Sagrada 
nicht  anwendbar,  wenigstens  gelingt  es  schwer,  schnelle  und  heftige 
Ausleerungen  hervorzubringen; 

2)  wenn  auch  die  letzteren  hervorgebracht  werden  konnten, 
so  waren  sie  nie  reichlich  und  nicht  anders  zu  erzielen , als  durch 
Einführung  von  Cascara  Sagrada  in  grofser  Menge*)  in  den  Magen. 
Einführung  derselben  in’s  Blut  bei  denselben  Bedingungen  hatte 
keinen  Erfolg; 

3)  auf  die  Absonderung  des  Speichels  bei  Einführung  in  den 
Magen  hat  es  keinen  Einfluss; 

4)  Cascara  Sagrada  erregt  die  Absonderung  des  Magensaftes 
und  vermehrt  dieselbe  während  der  Verdauung; 

5)  es  vermehrt  die  Absonderung  des  Saftes  der  Bauchspeichel- 
drüse und 

6)  erregt  es  die  Absonderung  der  Galle. 

Alle  diese  Resultate  wurden  durch  die  Einführung  des  Cascara 
Sagrada  in  den  Magen  erhalten**). 

Bei  directer  Einführung  in  die  Blutbahn  erwies  sich  das  Extr. 
fluid,  von  Cascara  Sagrada  als  keineswegs  indifferentes  Mittel. 

Die  Wirkungen  waren  folgende: 

1)  Das  Allgemeinbefinden  der  Tiere  war  stark  afficirt,  die  Er- 
holung langsam;  in  manchen  Fällen  trat  schneller  Tod  ein; 

2)  der  Blutdruck  nahm  schnell  ab,  nicht  nur  bei  Hunden  iw 
normalen  Zustande,  sondern  auch  bei  solchen  mit  durchschnittenem 
Vagus. 

Diesen  Effect  erhielten  wir  nie  bei  Einführung  von  Cascars 
Sagrada  in  den  Magen  und  unter  die  Haut,  so  dass  man  die  Ver- 
ringerung des  Blutdrucks  beinahe  sicher  auf  die  Verstopfung  der 
Herzgefäise  durch  kleine  Gerinnsel  zurflckführen  kann,  welche  durch 
die  Einführung  von  Cascara  Sagrada  in’s  Blut  entstehen. 

Der  Einfluss  der  Cascara  Sagrada  auf  die  Verdauungskrafl  des 
Magen-  und  Pankreassaftes,  auf  die  Peristaltik  der  Gedärme,  sowie 
auch  die  Wirkung  in  Verbindung  mit  Rhamnus  Frangula,  Aloä  und 
Rad.  Rhei  werden  noch  weiter  beobachtet. 


*)  25 — 30  CctiD.  Extract.  fluid,  tod  Caacara  Sagrada. 

*•)  Cascara  Sagrada  wurde  gewöhnlich  in  solchen  Dosen  eingeführc,  in  welchen 
es  auch  Kranken  rerabreicht  wurde,  d.  h.  I Teil  Cascara  Sagrada  (Extract.  fluid.' 
auf  2 Teile  H,0. 
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Teber  die  Ganplienzellenpriippen  der  hinteren  und 
vorderen  Nervenwurzeln. 

Von  Dr.  .4.  D.  Ontdi,  1.  Aasiatent  am  anat.  und  etnbryol.  Institute  zu  Budapest. 

(.Schluss.) 

An  einigen  Schnitten  eines  25  Mm.  langen  Scyllium  befand 
siidi  an  der  vorderen  Wurzel  nahe  dem  Medullarrohre  ein  0,0160  Mm. 
im  Durchmesser  haltendes  Ganglion,  des.sen  48  jU  grofse  Zellen  rund, 
intensiver  geftrbt,  dicht  an  einander  gereiht  waren.  Die  vordere 
Wurzel  selbst  war  0,0096  Min.  stark,  mit  eingestreuten  blassen, 
schmalen,  gestreckten  Zellen. 

Unter  normalen  Verhältnissen  treten  bei  6 tägigen  Enten-  und 
5tägigen  Hrihner-Embryonen  schon  am  distalen  Teil  die  motorischen 
Fasern  des  dorsalen  Astes  auf,  die  unmittelbar  unter  dem  distalen 
Ende  des  Intervertebralganglions  im  Bogen  zum  dorsalen  Nerven- 
ast  ziehen. 

Bei  einem  5 Tage  und  18  Stunden  bebrüteten  Hühnerembryo 
war  an  einzelnen  Schnitten  die  Anomalie  zu  beobachten,  dass  an 
jener  Stelle,  wo  gewöhnlich  die  hinteren  Wurzelfasern  hervortreten, 
ein  Fortsatz  des  Medullarrohres  vorhanden  war,  in  welchem  auch 
die  zelligen  Elemente  des  Medullarrohres  vorhanden  waren. 

Aus  diesem  Fortsatze  traten  die  hinteren  Wurzeln  hervor.  Ein 
Bündel  dieser  letzteren  senkte  sich  in  das  Intervertebralganglion  ein, 
ein  anderes,  den  sensitiven  Teil  des  dorsalen  Nervenastes  bildend, 
über  dem  dorsalen  Ende  des  Intervertebralganglions  fort,  während 
die  motorischen  Elemente  des  dorsalen  Nervenastes  ganz  normal  im 
Bogen  unter  dem  ventralen  Teile  des  Intervertebralganglions  ver- 
liefen. Dieses  abnorme  morphologische  Verhältniss  beweist  die 
Möglichkeit  dessen,  dass  der  dorsale  Nervenast  seine  sensitiven 
Elemente  geradewegs  aus  den  hinteren  Wurzeln,  ohne  mit  den 
Elementen  des  Intervertebralganglions  in  Berührung  zu  treten,  er- 
halten kann. 

Unter  normalen  Umständen  treten  die  vorderen  Wurzeln  mit 
deu  Elementen  des  Intervertebralganglions  nie  in  directe  Verbindung. 

Folgende  Beobachtungen  zeigen  in  hohem  Maalse  interessante  Fälle 
der  Abweichung  von  dieser  Regel.  An  einzelnen  Querschnitten 
eines  30  Mm.  langen  Forellen -Embryo’s  hatte  ich  Gelegenheit  zu 
beobachten,  dass  ein  für  den  dorsalen  Nervenast  bestimmtes  vorderes 
Wurzelbündel  in  schräger  dorsaler  Richtung  das  Intervertebral- 
ganglion  durchschnilt.  Der  Embryo  war  mit  Ueberosmiumsäure 
behandelt,  deshalb  fiel  dieses  Bündel  seiner  eigentümlichen  Lage 
zufolge  sofort  auf. 

An  einzelnen  Querschnitten  eines  5 Tage  18  Stunden  bebrüteten 
Höhnerembryo’s  zeigte  sich  die  in  hohem  Grade  interessante  Ab- 
normität, dass  bei  vollkommen  normalem  Verlaufe  der  vorderen 
und  hinteren  Wurzeln,  nahe  der  Stelle,  w'o  gewöhnlich  die  vorderen 
Wurzeln  hervortreten,  ein  0,0128  Mm  starkes  aus  feinen  Fasern  be- 
stehendes Wurzelbündel  aus  dem  vorderen  lateralen  Teil  des  Rücken- 
marks zu  Tage  trat.  Ich  halte  dieses  Bündel  seiner  Lage  und 
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seinem  Verlaufe  nach  ffir  ein  abnormes  vorderes  WurzelbOndel.  — 
An  einem  folgenden  Querschnitte  verläuft  dieses  anomale  vordere 
WurzelbOndel  quer  im  Intervertebralganglion;  bezOglich  seines 
weiteren  Schicksales  bin  ich  geneigt,  meiner  dahingehenden  Ansicht 
Ausdruck  zu  verleihen,  dass  es  einen  Teil  der  motorischen  Elemente 
des  dorsalen  Nervenastes  bildet.  Dadurch,  dass  dieses  normale 
vordere  WurzelbOndel  in  das  Ganglion  tritt  und  in  demselben  quer 
hinzieht,  scheint  es  an  mehreren  Querschnitten,  als  ob  der  untere 
zwischen  den  vorderen  WurzelbOndeln  befindliche  Teil  des  Inter- 
vertebralganglions eine  selbstständige  Ganglienmasse  bilden  wOrde. 
An  einigen  anderen  Querschnitten  desselben  Hohnerembryo’s  trat 
auf  einer  Seite  aus  der  seitlichen  ventralen  Wand  des  Medullarrohrs 
ein  0,0480  Mm.  starkes  vorderes  WurzelbOndel  hervor  und  verband 
sich  alsbald  mit  dem  medialen  Teile  des  Intervertebralganglions. 
An  der  Verbindungsstelle  waren  die  Elemente  des  Intervertebral- 
ganglions um  ein  Beträchtliches  kleiner,  1 — 1,5  ,«  grofs,  rund  und 
dicht  aneinander  gelagert.  Das  Intervertebralganglion  erstreckte 
sich  noch  0,0480  Mm.  breit  unter  dem  WurzelbOndel,  hier  befanden 
sich  an  der  medialen  Seite  der  dem  distalen  Ende  des  Interverte- 
bralganglions zustrebenden  vorderen  Wurzelfasern  die  oben  er- 
wähnten kleinen  Ganglienzellen,  an  deren  lateraler  Seite  die  ge- 
wöhnlichen grofsen  Ganglienzellen.  — Bei  einem  20  Mm.  grofsen 
Meerschweinchen  sah  ich  auch  folgende  auf  vorliegende  Frage  ent- 
schiedenden  Einfluss  besitzende  Anomalie.  Bei  normalem  Verlaufe 
der  hinteren  Wurzeln  schnOrte  nämlich  die  0,0416  Mm.  starke  vordere 
Wurzel  das  distale  Ende  des  Intervertebralganglions  ab.  In  Folge 
dessen  lag  an  der  lateralen  Seite  der  vorderen  Wurzel  das  distale 
Ende  des  Intervertebralganglions  (dorsolateraler  Durchmesser  0,2880, 
Querdurchmesser  0,2240  Mm  ),  an  der  medialen  Seite  die  ab- 
geschnOrte  Ganglienpartie  (dorsoventraler  Durchmesser  (),0704  Mm., 
Querdurchmesser  0,1240  Mm.).  Der  Durchmesser  der  Zellen  beider 
Ganglien  betrug  0,0064 — 0,0096  Mm. 

Die  beschriebenen  embryologischen  Beobachtungen  erweisen, 
jeden  Zweifel  ausschliefsend,  die  Möglichkeit,  dass  vordere  Wurzeln 
mit  dem  Intervertebralganglion  in  directe  Verbindung  treten  können, 
sie  erklären  auch,  wie  durch  den  anomalen  Verlauf  der  vorderen 
Wurzeln  Ganglienzellen  in  sie  gelangen  können.  Wir  sahen  bei 
einem  30  Mm.  langen  Forellen-Embryo,  dass  der  für  den  dorsalen 
Ast  bestimmte  vordere  Wurzelteil  das  Intervertebralganglion  ilurch- 
zog,  um  an  seinen  Bestimmungsort  zu  gelangen.  In  Verbindung 
mit  dieser  Beobachtung  hat  unsere  Annahme  die  gröfste  Wahr- 
scheinlichkeit för  sich,  dass  jener  beim  5 Tage  18  Stunden  alten 
Höhnerembryo  beobachtete  Spinalganglienteil,  welcher  zwischen 
normaler  vorderer  Wurzel  und  dessen  für  den  dorsalen  Nervenast 
bestimmten  Teil  eingeschaltet  war,  in  einem  späteren  Stadium  der 
Entwickelung  ein  der  vorderen  Wurzel  angehörendes  eingeschaltetes 
Gebilde  dargestellt  hätte.  Während  des  Wachstums  tles  Interverte- 
brnlganglions  hätte  sich  die  Entfernung  zwischen  den  beiden  vorderen 
Wurzelteilen  verringert  und  die  von  denselben  umschlossene  Ganglien- 
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partie  hätte  sich,  vom  Intervertebralganglion  in  anomaler  Weise 
vollkommen  abgeschnOrt,  als  ein  gänzlich  der  vorderen  Wurzel  an- 
gehOrendes  Ganglion  aufrecht  erhalten. 

Vollkommen  beweisend  sind  die  auf  das  Huhn  und  das  Meer- 
schweinchen bezögliohen  Fälle,  welche  auf  das  Schönste  das  Hinein- 
gelangen von  Ganglienzellen  in  die  Bahnen  der  vorderen  Wurzeln 
zeigen.  Beim  Huhn-  und  Meerschweinchen-Embryo  schnüren  die 
vorderen  Wurzeln  den  medialen  Teil  des  distalen  Spinalganglien- 
teiles  vollkommen  ab,  wodurch  das  abgeschnürte  Ganglienende  an 
die  mediale  Seite  der  vorderen  Wurzeln  gelangt.  Dieser  Ab- 
schnürungsprocess  macht  es  erklärlich,  dass  Schäfkr  an  den  vorderen 
Spinalwurzeln  der  Katze  in  nächster  Nähe  des  Intervertebralganglions 
regelmäfsig  Ganglien  fand. 

Auf  Grund  des  früher  Erwähnten  betrachten  wir  die  Angaben 
Schäfkr’s  als  solche,  die  auf  ein  bei  einzelnen  Tieren  zerstreut  auf- 
tretendes morphologisches  Verhältniss  Bezug  haben,  die  ihre  voll- 
ständige Erklärung  in  den  oben  erwähnten  Fällen  einer  von  der 
Regel  abweichenden  Entwickelung  finden.  Gleichzeitig  können  wir 
auf  Grund  unserer  Untersuchungen  auf  das  Bestimmteste  behaupten, 
dass  Ganglienzellen  ein  auch  auf  embryologischer  Basis  gesichertes 
charakteristisches  morphologisches  Verhältniss  nur  für  die  hinteren 
Wurzeln  bilden. 

Die  abnormer  Weise  an  den  vorderen  Wurzeln  vorkommenden 
Ganglienzellen  rufen  die  an  den  vorderen  Wurzeln  beobachtete 
sogenannte  „Sensibilit^  recurrente“  in  unser  Gedächtniss  zurück.  — 
Maoknuik*)  war  der  erste,  der  nach  Reizung  des  peripheren  Stumpfes 
einer  durchschnittenen  vorderen  VV’urzel  Schmerzäufserung  beobach- 
tete. Diese  Tatsache  wurde  später  von  vielen  Seiten  bestätigt,  ihre 
Erklärung  in  solchen  sensiblen  Fasern  gesucht,  die  von  den  hinteren 
Wurzeln  an  die  vorderen  geliefert  werden.  — Dem  entsprach  auch 
das  Versuchsergebniss,  dass  <lie  rückläufige  Sensibilität  nach  vorher- 
gängiger Durchneidung  der  hinteren  Wurzel  aufhörte;  wo  dies 
jedoch  nicht  geschah,  nahm  man  einen  entfernteren  Ursprung  der 
sensitiven  Fasern  an.  — Wir  unsererseits  haben  durchaus  keine 
Ursache  zu  leugnen,  dass  die  rückläufige  Sensibilität  sensiblen  Fasern 
ihr  Dasein  verdankt;  es  ist  jedoch  nicht  leicht,  betreffs  des  Ursprungs 
dieser  Fasern  eine  bestimmte  Antwort  zu  geben. 

Die  rückläufige  Sensibilität  wird  nämlich  auch  dann  sistirt, 
wenn  der  distale  Teil  des  Nervenstammes,  also  an  einem  Orte,  wo 
der  Faseraustausch  schon  beendet  ist  — durchschnitten  wird;  wie 
ich  jedoch  in  einer  diesbezüglichen  Abhandlung**)  ausführte,  hängt 
in  diesem  spinalen  Nervenstamme  ein  Teil  der  sympathischen  Rami 
communicantes  mit  den  vorderen  Wurzeln,  ein  anderer  Teil  mit  dem 
vorderen  Nervenaste  zusammen;  die  Rami  communicantes  selbst 


*)  SiomjXD  Mktxb,  Specielle  Nerrenphysiologie.  HzBium’i  Handb.  d.  Pliysiol. 
1879.  II.  1,  S.  293. 

**)  lieber  das  Verb&Uniss  der  cerebrospinalen  Faserbfindel  sum  sympathiscben 
Grenzstrange.  Cbl.  f.  d.  med.  Wies.  1883,  No.  7 n.  35.  — Arcfa.  f.  Anatomie  und 
Pbys.  1884. 
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treten  sowohl  mit  den  Elementen  des  Grenzstranges,  als  auch  mit 
den  benachbarten  Rami  communicantes  in  Verbindung,  weiter  tauschen 
auch  noch  auf  diesem  kleinen  Territori>im  die  vorderen  und  hinteren 
Nervenwurzeln  ihre  Fasern  aus.  Unter  solchen  Umstanden  ist  der 
Ursprung,  der  die  rflckläufige  Sensibilität  verursachenden  sensiblen 
Fasern  kaum  zu  bestimmen;  wir  sind  jedoch  berechtigt,  anzunehmen, 
dass  das  Uebergehen  der  erwähnten  sensiblen  Fasern  in  die  vorderen 
Wurzeln  am  vorerwähnten  Orte  des  Faseraustaus<dies  im  spinalen 
Stamme  vor  sich  geht.  Das  abnorme  Vorkommen  von  Ganglien- 
zellen an  den  vorderen  Wurzeln  berechtigt  uns  zur  Folgerung,  dass 
einzelne  Ganglienzellen,  die  unter  normalen  Umständen  im  Gebiete 
des  Intervertebralganglions  sich  befinden,  mit  den  vorderen  Wurzeln 
in  Zusammenhang  stehen.  Jene  physiologischen  Facta,  wo  nach 
Durchschneidung  <ler  hinteren  Wurzeln  oder  des  spinalen  Stammes 
die  rflckläufige  Sensibilität  in  einzelnen  Fällen  noch  bestand,  be- 
kräftigen nur  die  Richtigkeit  unserer  Folgerung,  obwohl  nicht  zu 
leugnen  ist,  dass  einzelne  im  spinalen  Stamme  enthaltenen,  von  ver- 
schiedenen Orten  herrührenden  Fasern  mit  den  vorderen  Wurzeln 
gleichfalls  in  Verbindung  stehen. 

Sehr  häufig  können  wir  die  Erfahrung  machen,  dass  einzelne 
abnorme  morphologische  Veahältnisse  ein  unter  normalen  Umständen 
unbekanntes  V'erhältnisa  anfzuklilren  im  Stande  sind.  — Wenn  wir 
unsererseits  in  der  abnormen  Gegenwart  von  Ganglienzellen  den 
Ausdruck  einer  zwischen  dem  Intervertebralganglion  und  der  vor- 
deren Wurzel  auch  unter  normalen  Umständen  bestehenden  Ver- 
bindung sehen,  in  welcher  Annahme  uns  die  auch  nach  Durch- 
schneidung der  erwähnten  Teile  persistirende  rückläufige  Sensibilität 
nur  bestärkt,  wollen  wir  eine  andere  seitens  der  in  den  hinteren 
Wurzeln  oder  im  spinalen  Stamme  enthaltenen  sensiblen  Fasern 
bedingte  Verbindung  durchaus  nicht  ausschliefsen. 


A.  Fick,  1)  Myothermische  Fragen  und  Versuche.  Verhdl.  d.  physik.- 
med.  Ges.  zu  Würzbnrg  N.  F.  XVIII,  Xo.  1 2.  — 2)  Mechanische  Unter- 
suchung der  Wärmestarre  des  Muskels.  Ebenda  XIX.  No.  I. 

F.  hat  die  im  Princip  schon  vor  Jahren  (Pi'KI.Cokii’s  Arch.  IV. 
S.  301)  angegebenen  Modificationen  des  Myographions,  von  denen 
die  erste  eine  Curve  der  Verkürzungen  bei  constanter  Spannung 
(isotonische  Curve),  die  anilere  eine  Curve  der  Spannungen  bei 
constanter  Länge  (isometrische  Curve)  liefert.  Inzwischen  derart  mit 
einander  combinirt,  dass  der  Erregungsvorgang  bis  zu  einem  be- 
stimmten Moment  isometrisch  und  von  da  ab  isotonisch  geleitet 
und  graphisch  aufgenommen  werden  kann  (vgl.  A.  Fick,  Mechanische 
Arbeit  und  Wärmeentwickelung  bei  der  Muskeltätigkeit.  Internatio- 
nale wissenschaftl.  llibliothek  LI.  Leipzig,  1882).  Es  kann  hier 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  F.  aus  dem  Vergleich  isotonischer 
Curven,  die  bei  verschieden  grol'sen,  schwungfrei  angebrachten  Be- 
lastungen gewannen  waren,  mit  isometrischen  und  mit  solchen,  bei 
denen  Schwungmassen  mitgewirkt  hatten,  schon  früher  das  wichtige 
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Besultat  abgeleitet  hat,  daee  nicht  in  einem  gewissen  Moment  der 
maximalen  Zuckung  der  Muskel  immer  derselbe  elastische  Körper 
ist,  welchem  nur  je  nach  der  in  diesem  Augenblick  gerade  be- 
stehenden Länge  ein  bestimmter  Spannungswert  zukommt,  dass 
vielmehr  'die  Spannung  des  Muskels  för  einen  gewissen  Moment 
der  Zuckung  bei  einer  gewiesen  Länge  bedeutend  gröfser  ist,  wenn 
er  durch  eine  gehemmte  Zuckung  in  diesen  Zustand  gekommen  ist, 
als  wenn  er  in  isotonischer  Zuckung  die  betreffende  Länge  in  die- 
sem Augenblick  erreicht  hat.  Dieser  Ueberschuss  der  Spannung 
bei  getrennter  Zuckung  ist  besonders  in  den  Anfangsstadien  der 
Zuckung  sehr  beträchtlich,  geringer  in  den  späteren.  Unter  Um- 
ständen kann  sogar  in  den  späteren  Stadien  einer  gehemmten 
Zuckung  die  Spannung  des  Muskels  kleiner  sein,  als  nach  dem 
Verlauf  der  isotonischen  Zuckungen  zu  erwarten  wäre,  nämlich 
dann,  wenn  eine  wirkliche  Zusammenziehung  unter  hoher  Spannung, 
d.  h.  eine  beträchtliche  Arbeitsleistung  in  den  ersten  Stadien  der 
Zuckung  stattgefunden  hat  (s.  a.  a.  O.  S.  120ff.  und  Hiusui-Vikchow’s 
Jahresber.  1882,  S.  199). 

Die  Möglichkeit,  in  jedem  beliebigen  Moment  eines  Zuckungs- 
verlaufs vom  isometrischen  zum  isotonischen  Regime  ßberzugehen, 
hat  F.  in  der  ersten  der  hier  zu  besprechenden  Abhandlungen  be- 
nutzt, um  die  von  ihm  aufgeworfene  Frage  experimentell  zu  prüfen, 
ob  im  Muskel  schon  beim  Beginn  der  einzelnen  Zuckung  diejenige 
potentielle  mechanische  Energie  durch  chemische  Arbeit  erzeugt 
wird,  welche  dann  ohne  Weiteres  för  mechanische  Leistlingen  ver- 
wandt werden  kann,  oder  ob  die,  die  mechanischen  Leistungen 
compensirenden , chemischen  Processe  notwendig  zur  Zeit  dieser 
Leistungen  selbst  stattfinden  müssen.  Von  der  Intensität  der  bei 
einem  Erregungsvorgang  im  Muskel  abgelaufenen  chemischen  Pro- 
cesse giebt  die  Temperaturerhöhung  derselben  Rechenschaft,  wenn 
man  dafür  sorgt,  dass  am  Ende  des  Vorganges  von  dem  Muskel 
keine  Arbeit  nach  aufsen  geleistet  ist,  dass  er  also  bei  isotonischem 
Zuckungsverlauf  durch  das  fallende  Gewicht  wieder  gedehnt  wird. 
Wurde  nun  diese  Temperaturerhöhung  gemessen  einmal  bei  isome- 
trischem Zuckungsverlauf  und  dann  bei  Freilegung  des  unteren 
Muskelendes  auf  der  Höhe  der  isometrischen  Zuckung,  also  im 
Beginn  der  wiederabnehmenden  Spannung,  so  erwies  sich  die 
Wärmebildung  in  letzterem  Falle  regelmäfsig  höher.  Hieraus  folgt: 
,Bei  einer  einfachen  Zuckung,  welche  anfangs  isometrisch  verläuft, 
wird  nicht  in  diesem  ersten  Stadium  ein  Vorrat  mechanischer  po- 
tentieller Energie  erzeugt,  welcher  im  zweiten  Stadium  ohne  weitere 
chemische  Processe  zu  mechanischer  Leistung  verwendbar  wäre, 
vielmehr  löst  die  Zusammenziehung  auf  der  Höhe  der  Spannung 
neue  chemische  Processe  aus,  deren  Betrag  nicht  gröfser  ist,  als 
der  Betrag  der  chemischen  Processe,  welche  höchst  wahrscheinlich 
auch  dann  im  zweiten  Stadium  der  Zuckung  stattfinden,  wenn  die 
ganze  Zuckung  isometrisch  verläuft.“  Analoge  Parallel  versuche  mit 
Tetanus,  bei  denen  das  eine  Mal  der  ganze  Erregungsvorgang  iso- 
metrisch verlief  und  das  andere  Mal  das  Muskelende  nach  eben 
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beendetem  Reiz  im  beginnenden  Stadium  der  Wiedererschlaffung 
zur  Arbeitsleistung  durch  Wurf  Bewegung  freigegeben  wurde,  er- 
gaben ebenfalls  gröfsere  Wftrmebildung  im  letzteren  Falle.  Der 
innere  Mechanismus  der  Muskelsubstanz  scheint  eher  dem  einer 
elektrodynamischen  Maschine  vergleichbar  zu  sein,  bei  welcher  auch 
der  Verbrauch  an  Brennmaterial  von  der  Art  der  ihr  gestatteten 
Arbeitsleistung  abhängt,  als  dem  eines  Apparates,  in  welchem  durch 
Explosionen  elastische  Körper  gespannt  w'erden,  die  dann  durch 
ihre  rein  mechanischen  Kräfte  Arbeit  leisten.  Die  frßher  schon 
constatirte  Tatsache,  dass  bei  isometrischem  Regime  Steigerung  der 
Reizfrequenz  nicht,  wie  hei  isotoniscliem  Regime,  zu  einem  Maximum 
der  Wärmebildung  unterhalb  der  tetanischen  Frequenz  föhrt,  sondern 
dass  die  Wärmebildung  bei  isometrischem  Regime  continuirlich  mit 
Steigerung  der  Reizfrequenz  wächst,  wird  durch  neue  Versuche 
belegt,  in  denen  darauf  geachtet  ist,  dass  hei  den  geringeren  Reiz- 
frequenzen  auch  wirklich  Erschlaffung  und  Wiederspannung  am 
Spannungszeichner  zum  Ausdruck  kamen. 

In  der  zweiten  Abhandlung  prüft  F.  mit  analogen  experimen- 
tellen HOlfsmitteln  die  Frage,  ob  bei  der  Wärmeerstnrrung  des 
Muskels  die  Arbeit  chemischer  Kräfte  einen  Vorrat  von  mechanischer 
potentieller  Energie  — elastischer  Spannung  — erzeugt,  welcher 
noch  einige  Zeit  nach  Ablauf  der  chemischen  Processe  zu  be- 
liebiger Verwendung  verfügbar  bleibt.  Dieselbe  Muskelmasee  wird 
zunächst  mit  verschiedenen  Reizintensitäten  isometrisch  tetanisirt 
und  jedes  Mal  wird,  bei  andauerndem  Reiz,  das  isometrische  Regime 
durch  das  isotonische  ersetzt.  Dann  wird  diese  Muskelmasse,  wäh- 
rend sie  am  Spannungsmesser  wirkt,  wärmestarr  gemacht  und, 
nachdem  die  Spannung  das  Maximum  erreicht  hat  und  anzunehmen 
ist,  dass  die  chemischen  Processe  der  Erstarrung  nbgelaufeu  sind, 
wird  dem  Muskel  gestattet,  Arbeit  zu  leisten  Diese  Arbeitsleistung 
berechnet  eich  aus  der  Isotonischen  Curve  und  wird  verglichen  mit 
deijenigen,  welche  in  demjenigen  Tetanusversuch  geleistet  wurde, 
bei  dem  die  gleiche  Spannung,  wie  bei  der  Erstarrung,  erzielt 
worden  war.  Es  zeigt  sich,  dass  der  bei  der  Wärmeerstarrung 
verfügbar  werdende  Vorrat  von  potentieller  Energie  klein  ist,  gegen 
den  Betrag  von  Energie,  welcher  als  mechanische  Arbeitsleistung 
bei  der  vergleichbaren  Tetanisirung,  namentlich  aber  bei  einer 
maximalen  Tetanisirung  entwickelt  wird.  Es  ist  dies  um  so  be- 
merkenswerter, als  der  Betrag  der  chemischen  Processe  bei  der 
Wärmeerstarrung  wahrscheinlich  viel  bedeutender  Ist,  als  bei  einer 
kurz  andauernden  maximalen  Tetanisirung. 

„Da  die  chemischen  Processe  im  Muskel  bei  der  Reizung  denen, 
welche  beim  Erstarren  durch  Wärme  stattfinden,  wahrscheinlich  sehr 
ähnlich  sind,  so  lässt  sich  vermuten,  dass  in  der  bei  der  Zuckung 
und  beim  Tetanus  geleisteten  Arbeit  doch  auch  ein  Summand  ent- 
haltend ist,  der  von  einem  noch  vor  der  wirklichen  Zusammen- 
ziehung angehäuften  Vorrat  mechanischer  potentieller  Energie  ge- 
leistet wird.  Dieser  Summand  ist  aber  vermutlich  sehr  klein  * 

Gsd. 
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M.  Rnbner,  Ueber  die  Einwirkung  von  Bleiacetat  auf  Trauben- 
zucker und  Milchzucker.  Ztschr.  f.  Biol.  XX.  S.397. 

R.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Reactiotieii , welche  der 
Traubenzucker  und  der  Milchzucker  mit  gelöstem  resj).  gepulvertem 
Bleiacetat  und  Ammoniak  zeigen  (R.  hat  diese  Reactionen  in  den 
Handbüchern  nicht  gefunden;  Ref.  kennt  sie  aus  .,Siiiwankrt,  Hölfs- 
huch  zur  Ausführung  chemischer  Arbeiten.  3.  Aufl.  1866.“  Soviel 
dem  Ref.  bekannt,  wird  die  Renction  für  Traubenzucker  neben  den 
gewöhnlichen  hier  in  den  Kliniken  ab  und  zu  angewendet).  Vf. 
hat  diese  Reactionen  eingehend  untersucht  und  die  für  das  Zustamle- 
kommen  derselben  günstigsten  Bedingungen  ermittelt.  Ref.  muss 
sich  auf  die  Anwendung  dieser  Reactionen  zum  Nachweis  des  Zuckers 
im  Harn  beschränken.  Man  verfährt  zweckmäl’sig  folgendennaafsen : 
10  Cctm.  Harn  werden  mit  etwa  3 Grm.  gepulvertem  Bleiacetat 
versetzt,  gekocht,  filtrirt,  wieder  erhitzt  bis  zutn  starken  Kochen, 
dann  unter  erneutem  Erhitzen  Ammoniak  eingeträufelt:  bei  Gegen- 
wart von  Traubenzucker  entsteht  ein  roter,  bald  gelblich  werdender 
Niederschlag.  Harn  von  etwa  1010  spec.  Gewicht  kann  unmittel- 
bar zur  Reaction  benutzt  werden,  concentrirterer  wird  vorher  mit 
dem  gleichen  Volumen  Wasser  verdünnt.  Die  Empfindlichkeit  der 
Reaction  geht  bis  0,1  pCt.,  vielleicht  noch  etwas  weiter. 

Weit  intensivere  Farbenerscheinungen  werden  durch  die  Gegen- 
wart von  Milchzucker  hervorgerufen.  Das  Verfahren  ist  ganz  da.s- 
selbe:  nach  vorübergehender  Gelbfärbung  wird  tler  Niederschlag 
rosarot,  später  oft  pulvrig  und  kupferrot.  Die  Empfindlichkeit  ist 
gröfser,  wie  beim  Trauberzucker  und  gebt  wenigstens  bis  0,05  pCt. 
Normaler  Harn  giebt  — ebenso  behandelt  — nur  einen  .schwefel- 
gelben Niederschlag.  — R.  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  es 
mittels  dieser  Reaction  möglich  ist,  den  Milchzucker  in  dem  Harn 
von  W^öchnerinnen  nachzuweisen.  (Ref.  muss  beketinen,  dass  er 
einen  durchgreifenden  qualitativen  Unterschied  der  Trauben- 
zucker- und  Milchzuckerreaction  nicht  hat  auffinden  können,  also 
auch  nicht  recht  einsieht,  warum  das  Eintreten  der  Reaction  in 
diesem  Falle  gerade  Milchzucker  nachweisen  soll.)  E.  Salkowski. 


1)  Gardner,  Gase  of  bullet  wound  of  the  skull,  necropsy,  remarks. 
Lancet  1885,  Jan.  10  u 24.  — 2)  C.  Gusseilbauer,  Zur  operativen 
Behandlung  der  tiefliegenden  traumatischen  Hirnnbscesse.  l’rager 
ined.  Wochensclir.  1885,  No.  1 — 3. 

1)  Der  vor  5 Monaten  angeschossene  Selbstmörder  hatte  nach 
6 wöchentlichem  Hospitalaufenthalt  mit  kleiner  granulirender  Wunde 
über  den  linken  Augenbrauen  sich  ganz  wohl  gefühlt,  bis  er  nach 
nur  11  tägiger  Krankheit  unter  schweren,  durch  Kopfweh  eingelei- 
teten Hirnsymptomen  zu  Grunde  ging.  Es  fand  sich  ein  grofser, 
3 — 4 Unzen  stinkenden  Eiters  haltender  Abscess  im  Vorderlappen 
links  entsprechend  der  äufseren  Wunde,  doch  war  die  Kugel  nicht 
in  diesen  gedrungen,  sondern  lag  an  der  Innenfläche  des  Proc. 
orbitnlis  des  Stirnbeins  in  einer  kleinen  von  Osteophyteu  umgebenen 


-J  by  Google 


298  Qardnrrj  Güssrnbaükr,  Schusswunde  der  Stirn  etc.  No.  17. 

Höhle,  dicht  neben  und  in  gleicher  Höhe  mit  der  äufseren  Wunde. 
Sonst  bestand  nirgends  eine  Entzflndiing,  namentlich  keine  Menin- 
gitis oder  secundäre  Ahscessbildung  in  fern  von  der  Wunde  ge- 
legenen Hirnabschnitten. 

2)  Ein  ISjahriger  Salbstmörder,  welcher  früher  in  Folge  eines 
Mittelohrleidens  links  an  Hirnsymptomen  gelitten,  seit  ca.  1 '/j  Jahren 
aber  gesund  war,  hatte  sich  einen  Revolverschuss  3 Ctm.  über  dem 
oberen  Augenhöhlenrand,  etwas  rechts  von  der  Mittellinie  bei- 
gebracht,  doch  war  nur  das  Periost,  nicht  der  Knochen  verletzt 
Die  Kugel  konnte  bei  dem,  keine  Hirnsymptome  bietenden,  Patienten 
primär  extrahirt  werden;  doch  wurde  die  äufsere  Knochentafel  ne- 
krotisch und  konnten  einige  Knochensplitter  entfernt  werden.  — 
Bereite  ca.  14  Tage  nach  der  Verletzung  trat  trotz  aseptischen 
Wundverlaufes  vorübergehend  Fieber  auf.  Dasselbe  trat  auch  später 
auf  kurze  Zeit  in  Folge  Recidivs  des  Ohrenleidens  ein,  doch  war 
Pat.,  von  l'j  Monate  nach  der  Verletzung  an  gerechnet,  völlig 
fieberfrei,  allein  bald  fanden  sich  Kopfschmerzen,  Strabismus  con- 
vergens  und  linksseitige  Fncialisparalyse  ein,  während  die  geistigen 
Functionen  fortdauernd  abnahmen  und  Pal.  sehr  herunterkam.  Die 
Atmung  und  der  Puls  wurden  verlangsamt  und  ca.  4 Monate  nach 
der  Verletzung  hatten  die  Erscheinungen  eine  solche  Intensität  er- 
reicht, dass  an  der  Diagnose  eines  Hirnabscesses  nicht  zu  zweifeln 
war,  umsomehr  als  Pat.  fortdauernd  benommen,  bei  getrübtem  Be- 
wusstsein war.  Da  es  sieh  um  das  Stirnhirn,  also  eine  Stelle,  an 
der  ein  derartiger  Abscess  eine  Zeit  lang  gleichsam  latent  bleiben 
konnte,  hamlelte,  eröflfnete  G.  die  Schädelhöhle  an  der  Stelle  der 
ursprünglichen  Verletzungen.  An  Statt  der  äufseren  Tafel  nnd 
eines  Teiles  der  Diploe  fand  sich  zum  Teil  eine  Narbe,  dagegen 
war  die  Tabula  interna  unverletzt  und  nicht  deprimirt.  Bei  Er- 
öffnung der  überall  verwachsenen  Dura  erfolgte  eine  starke  Blutung 
aus  der  Hirnsichel,  wahrecheinlich  aus  dem  Sin.  longitud.  maj.,  doch 
stand  sie  durch  Compression.  Nach  Entfernung  der  Dura,  deren 
erkrankte  Partie  scharf  gegen  die  gesunde  Umgebung  sich  ab- 
grenzte, fühlte  man  deutliche  Fluctuation  in  der  Tiefe  nnd 
kam  erst  bei  Eindringen  auf  3 Ctm.  Tiefe  mittels  des  Trokar  auf 
Eiter.  Erweiterung  der  punctirten  Stelle  mit  dem  Messer  entleerte 
jedoch  vorläufig  relativ  wenig  Eiter,  durch  Eingehen  mit  dem  Finger 
kam  man  in  eine  apfelgrofse  Höhle,  welche  nunmehr  weit  klaffte 
und  reichlich  dicken  grünlichen  Eiter  herausfliel'sen  liefs.  Der 
Wundverlauf  unter  Sublimatbehandlung  war  in  der  4.  Woche  durch 
erneute  Erscheinungen  des  Hirndrucks  gestört;  da  dieselben  indessen 
nach  Extraction  einiger  nekrotischen  Knochenstückchen  zurück- 
gingen, ist  Vf.  geneigt,  hier,  wie  es  Atiamkiewuz  im  Allgemeinen 
anzunehmen  scheint,  eher  eine  Hirnreizung,  als  einen  Hirndruck  zu 
vermuten.  Nach  ca.  2 ''2  Monaten  war  Alles  verheilt  und  boten  auch 
die  Augen  des  Pat.  ein  nahezu  normales  Verhalten.  In  der  Folgezeit 
traten  nach  ' j Jahr  etwa  noch  ein  Mal  Hirnreizungserscheinungen 
auf  und  in  der  weiteren  sich  im  Ganzen  über  1 Jahr  erstreckenden 
Beobachtungszeit  erfolgten  ab  und  zu  bei  sonst  normalem  Verhalten 
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epileptiforme  Anfälle,  ?o  da?«  Vf.  in  Bezug  auf  diese  und  ähnliclie 
Folgezustände  den  Fall  noch  nicht  fOr  abgeschlossen  hält.  In  der 
Epikrise  macht  Vf.  noch  auf  die  Möglichkeit,  wie  auf  den  Wert  des 
Fluctuation.sgefnhis  eines  Hirnahscesses  im  Hinblick  auf  die  gegen- 
teiligen Angaben  v.  BKmnu.sN’e  aufmerksam.  P.  Güterbock. 


1)  C.  Voit,  Ueber  die  Ursachen  der  Fettablagerung  im  Tierkörper. 
München,  1884  — 2)  W.  Ebstein,  Fett  oder  Kohlehydrate? 

Wiesbaden.  1885.  — 3)  J.  Deinuth,  Fett  und  Koldehvdrate! 
Frankenlhal.  1885.  — 4)  M.  J«  Oertel,  Kritisch  - pliyaiologische 
Be.-'prechung  der  EnsTi;i.NVchen  Beliandlung  der  Fettleibigkeit. 
Leipzig.  1885.  — 5)  W.  Ebstein,  Ueber  Wnsserentzielmng  und 
anstrengende  Muskell)ewegungen  bei  Feitsuclit,  Fettherz,  Kraft- 
abnahme des  Herzmuskels  etc.  W'iesbaden.  1885. 

Im  Anschluss  an  unser  Referat  über  die  Monographie  von 
Okutki.  (Cbl.  1885,  S.  238)  berichten  wir  noch  öber  die  in  der 
Ueberschrift  genannten  fönf  Brochören. 

1)  V.  hält  es  hezöglich  der  Fettbildung  im  Tierkörper  für 
erwiesen,  dass  sowohl  aus  dem  mit  der  Nahrung  direct  zugeföhrten 
Fett,  als  auch  aus  demjenigen  Fett,  welches  bei  der  Ei weilszersetzung 
sich  abspaltet,  Fett  im  Körper  zur  Ablagerung  kommen  kann,  wäh- 
rend die  Kohlehydrate  wahrscheinlich  nur  dann,  wenn  sie  in  enorm 
grofsen  Mengen  gereicht  wenlen,  zur  Fetterzeugung  beitragen  und 
gewöhnlich  nur  als  leichter  zersetzliche  Stoffe  durch  ihren  Zerfall 
das  Fett  vor  der  Zerstörung  schützen.  Für  gewöhnlich  wird  das 
aus  allen  diesen  Quellen  stammenile  Fatt  im  Tierkörper  nicht  an- 
gesetzt, sondern  völlig  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt  und 
zwar  durch  eine  Tätigkeit  der  Zellen  des  Organismus.  Die  Zer- 
setzlichkeit der  «len  Zellen  zugeführten  organischen  Stoffe  ist  aber 
eine  sehr  verschiedene,  so  zwar,  dass  am  leichtesten  das  gelöste 
Eiweifs,  demnächst  das  den  Zellen  zugefOhrte  Kohlehydrat  (Zucker), 
am  schwersten  das  Fett  in  seine  nächsten  Componenten  zerlegt 
wird.  Da  also  das  Fett  erst  angegriffen  wird,  wenn  keine  weiteren 
Stoffe  mehr  zur  Verfügung  stehen,  so  bleibt  es  am  leichtesten  un- 
zersetzt  übrig;  daher  kann  Fettansatz  (Mästung)  geschehen  durch 
eine  zu  grofse  Gabe  von  Fett  in  der  Nahrung,  oder  durch  einen 
Ueberschuss  von,  aus  zersetztem  Eiweifs  abgespaltenem,  Fett,  endlich 
auch  aus  unzerstört  gebliebenem  Fett,  das  durch  Kohlehydrate  ge- 
schützt oder  auch  aus  ihnen  erzeugt  worden  ist.  — Was  den  Ein- 
fluss der  Ernährungsweise  auf  die  Erzeugung  eines  Fett- 
nberschusses  anlangt,  so  geht  aus  den  Untersuchungen  von  Rchnkr 
hervor,  dass  in  Beziehung  auf  den  Fettersatz  iliejenigon  Mengen 
der  einzelnen  Nahrungsstoffe  (Fett,  Eiweifs,  Kohlehydrate)  gleich- 
wertig sind,  die  bei  ihrer  Oxydation  zu  Kohlensäuie  und  Wasser 
gleiche  Mengen  von  Wärme  liefern.  — Indem  wir  bezüglich  der 
speciellen  Zahlen  auf  das  Orig,  verweisen,  heben  wir  als  ])raktisch 
wichtig  hervor,  dass  nur  selten  ein  Mensch  durch  ausschliefslichen 
Genuss  eiweifsartiger  Substanz  und  ebensowenig  durch  Aufnahme 
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von  Eiweils  und  Fett  oder  von  Eiweifs  und  Kohlehydraten  zum 
Fettansatz  gelangen  wird,  wohl  aber  leicht  bei  der  gewöhnlichen 
gemischten  Kost  (Fett  und  Kohlehydrate  neben  mäfsiger  Eiweifs- 
inenge).  — Fettansatz  im  Körper  kann,  aiifser  durch  ein  Ueber- 
maals  fettbildender  Nahrungsstoflfe,  auch  dadurch  bewirkt  werden, 
dass  die  Fähigkeit  der  Zellen,  Stoff  zu  zersetzen,  durch  bestimmte 
Einwirkungen  verringert  wird  (so  durch  reichliche  Aufnahme  von 
Alkohol,  geringe  Körperbewegung,  Verminderung  der  Blutmenge 
etc.)  — Was  nun  die  Fettentziehung  betriflft,  so  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  ein  fetter  Organismus  zu  seiner  Erhaltung  weniger 
Eiweifs  gebraucht,  als  ein  magerer,  da  unter  dem  Einflüsse  des 
Fettes  ein  Teil  des  Eiweifses  dem  Säftestrom  entzogen  und  an- 
gesetzt, also  nicht  zersetzt  wird;  dagegen  zerstört  der  fette  Orga- 
nismus mehr  stickstofffreie  Substanzen,  als  der  magere,  so  dass  er 
mehr  davon  zur  Erhaltung  seines  Fettbestandes  braucht.  Giebt 
man  nun  dem  fetten  Individuum  reichlich  Eiweifs  und  daneben  ge- 
ringere Mengen  von  Fett  und  Kohlehydraten  als  zur  Erhaltung  des 
Körperfettes  nötig  sind,  so  büfst  der  Körper  Fett  ein  und  es  gelangt 
Eiweifs  zur  Ablagerung;  im  Verlaufe  der  Kur  muss  die  Kost  ge- 
ändert werden  mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  Körper  allmählich 
reicher  an  Eiweifs  und  ärmer  an  Fett  geworden  ist.  Da  nach 
Rühnkr  23’2  Grm.  Stärkemehl  für  100  Grm.  Fett  eintreten  können, 
so  empfiehlt  Vf.  in  der  Diät,  neben  Eiweifs,  die  Kohlehydrate  vor- 
walten zu  lassen,  besonders  <la  bei  ihrer  Anwendung  eine  gröfsere 
Abwechselung  in  den  Speisen  möglich  ist.  — Demgemäfs  hält  Vf. 
die  Bantingkur  für  rationell,  vorausgesetzt,  dass  man  im  Verlaufe 
derselben  nach  und  nach  die  Gabe  der  stickstoffreien  Stoffe  steigert, 
damit  nicht  zu  viel  Fett  verloren  geht;  auch  darf  man  nicht  durch 
zu  kleine  Mengen  von  Fett  und  Kohlehydraten  das  Fett  allzurasch 
zur  Abnahme  bringen. 

Wenn  Ebstkin  bei  seiner  Entfettungsmethode  (Zuführung  von 
Fett  bei  gleichzeitiger  Beschränkung  von  Kohlehydraten)  voraus- 
setzt, dass  im  normalen  Zustande  aus  dem  Nahrungsfett  kein  Fett 
im  Körper  angesetzt  wird,  und  ferner,  dass  durch  das  Nahrungsfett 
die  Abspaltung  von  Fett  aus  Eiweifs  verhindert  und  das  Eiweifs 
dabei  vollständig  verbrannt  wird,  so  hält  Vf  diese  Voraussetzungen 
für  nicht  begründet.  Da  es  sich  bei  der  Entfettung  darum  handelt, 
weniger  stickstofffreie  Stoffe  zuzuführen,  als  der  Körper  zur  Er- 
haltung seines  Fettbestandes  braucht,  so  kann  der  Abzug  an  Fett 
oder  an  Kohlehydraten  oder  an  beiden  gemacht  werden,  und  insofern 
ist  der  EnsTKiN’schen  Diät  der  Erfolg  nicht  abzusprechen,  ohne  dass 
man  sich  der  Erklärung  ihres  Autors  anzuschliefsen  braucht;  doch 
liegt  bei  der  Erlaubniss  des  Fettgenusses  die  Gefahr  des  Fett- 
ansatzes näher,  als  bei  der  Zulassung  von  Kohlehydraten,  da  die 
letzteren  in  mehr  als  doppelt  so  grofser  Quantität  zugeführt  werden 
dürfen. 

2)  E.  betont  in  seiner  Replik,  dass  die  in  Voit’s  Sinne  modi- 
ficirte  Bantingkur  nicht  mehr  eine  wirkliche  Bantingkur  sei;  er  er- 
wähnt ferner,  dass  er  auf  das  auch  von  Voit  hervorgehobene  lang- 
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sime  Eintreten  des  Erfolges  bei  seiner  (E.’s)  Kur  in  praktischer 
Beriehung  das  grOfste  Gewicht  lege.  Indem  er  sich  gegen  mehrere 
pbjn'ologisrhe  Einwände  Voit’s,  als  auf  incorrecter  Citiriing  resp. 
Formulirung  beruhend,  verwahrt,  hebt  er  hervor,  dass  Entfettung 
bei  Darreichung  von  fetthaltiger  Nahrung  auch  durch  tierärztliche 
Erfahmng  bestätigt  werde.  — Gegen  Okrtkl  führt  Vf.  an,  dass  die 
dem  gereichten  Fett  gleichwertigen  Mengen  von  Kohlehydraten  nicht 
nur  lur  Beseitigung  des  Hungergefühls  nicht  ausreichten,  sondern 
auch  Dvspepsieen  machten,  während  bei  der  Substitution  der  Kohle- 
brdnte  durch  Fett  das  Hunger-  und  Durstgefühl  sich  auffallend 
bttchrinkte  und  dyspeptische  Beschwerden  sogar  beseitigt  wurden. 

3)  D.  wendet  eich,  vom  Voir’schen  Standpunkte  aus,  gegen 
die  theoretischen  Voraussetzungen  Ebstkin’s,  speciell  gegen  die  Al- 
ternative; „Fett  oder  Kohlehydrate“  und  die  von  E.  betonte  Sonder- 
stellang  des  Fettes  gegenüber  den  Kohlehydraten.  Er  betont  ferner 
nacbdrflcklich  die  Wichtigkeit  vermehrter  Körperbewegung,  durch 
»dche  nicht  nur  mehr  stickstofffreies  Material  verbrannt,  sondern 
auch  ein  stärkerer  Ansatz  von  Eiweifs  bewirkt  und  die  Neubildung 
roter  Blutkörperchen  gefördert  werde. 

1)  .luch  O.  polemisirt,  im  Sinne  Von ’s,  gegen  die  physiologi- 
schen Voraussetzungen  der  EBSTKiN’schen  Entfettungskur,  betont 
nachdrücklich  seine  (O.’s)  Priorität  in  Empfehlung  der  Wasser- 
cniiiehung,  sowie  der  Trennung  der  festen  Speisen  von  der  Getränk- 
aufnahme  und  erachtet  die  EBsxHiN’sche  Kostordnung,  wegen  der  zu 
.«ringen  vorgeschriebenen  Eiweilsmenge,  nur  für  sonst  gesunde 
Fettleibige  als  passend,  nicht  aber  für  solche,  bei  denen  es  bereits 
lu  Hvdrtemie  resp.  zu  Fettherz  gekommen  ist. 

3,  Endlich  weist  E.  in  einer  historischen  Studie  nach,  dass 
auf  dem  Gebiete  seiner  Entfettungsmethode  bereits  Vorgänger 
«habt  hat,  so  epeciell  Dancbi,,  welcher  Fettleibigen  die  gröfste  Ein- 
*chrinkung  in  der  Flüssigkeitszufuhr  vorschreibt,  ferner  Stokks,  der 
b«  Fettherz  Bergsteigen,  verringerte  Getränkezufuhr,  Frictionen 
'!« Körpers  anordnet.  Auch  römisch -irische  Bäder  mit  Massage 
»ie  im  Orig,  einzusehen  ist,  schon  vor  Obhtkl  empfohlen 

Perl. 

B- Äfflnett  and  J.  Godlee,  Excision  of  a tumour  from  the  brain; 
^nel  to  this  case.  Lancet  1884,  20.  Dec.  u.  1885,  No  1. 

Ein  25jähriger  Mann  hatte  einige  Jahre  vor  seinem  jetzigen 
Kciden  ein  Trauma  an  seiner  linken  Kopfhälfte  erlitten.  Seitdem 
“ftcr?  Kopfschmerzen  und  ein  Jahr  später  etwa  Zucken  der  linken 
Gca'chts-  und  Zungenhälfte,  später  auch  der  linken  Extremitäten 
J®**  xeitvveiligera  Bewusstseinsverlust.  Weiterhin  linksseitige  Parese. 

Zeit  der  Beobachtung  bestand  heftigster  Scheitel kopfschmerz, 
•joppelseitige  Neuritis  opt. , vermehrte  Sehnenreflexe  links,  normale 
bniuseitige  Sensibilität.  Auf  die  Diagnose  B.’s  hin,  dass  es  sich 
sin  einen  rechts  in  der  Nähe  des  oberen  Drittels  der  RoLANOo’schen 
Furche  gelegenen,  umschriebenen  Tumor  haixlle  und  mit  Bewilligung 
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des  Kranken  trepanirte  G.  rechts  am  Scheitelbein  an  der,  der  oben 
bezeiclineten  Re<j;ion  entspreclienden  Stelle:  es  fand  sich  keine 
OlierfliVchengesch wulet,  nur  die  vordere  Cenlralwindung  zeigte  sich 
geschwollen.  G.  machte  eine  1 Zoll  lange  Incision  in  die  graue 
Substanz:  ' ^ Zoll  unter  der  Ohei-fläche  fand  sich  ein  wallnussgrofses, 
hartes,  leicht  zu  enucleirendes  Gliom.  Durch  den  Galvanokauter  wurde 
die  Blutung  gestillt.  Die  Operation  wurde  am  25.  November  1884 
gemacht:  das  Befinden  des  Kranken  am  15.  December  1884  war 
zufriedenstellend;  die  Kopfschmerzen  waren  verschwunden,  Intelligenz 
intact,  Gemntsstimmung  heiter.  Aus  der  Wunde  hatte  sich  Hirn- 
substanz hervordrängt,  nach  deren  Fortnahme  <lie  Schwäche  des 
linken  Beins  etwas  mehr  hervortrat.  Vom  16.  December  ab  änderte 
sich  leider  das  Befinden  des  Kranken  zum  Schlimmeren:  es  ent- 
wickelte sich  eine  umfangreiche  Hernia  cerebri  aus  der  Operations- 
wunde; heftigste  Kopfschmerzen,  hohes  Fieber,  allgemeine  Steifigkeit 
stellten  sich  ein  und  Pat.  ging  am  23.  December  1884  zu  Grunde. 
Vom  unteren  Wundwinkel  aus  hatte  sich  eine  Meningitis  Ober  die 
ganze  basale  Hälfte  des  Schädels  an  der  Operationsseite  nusgebreitet. 
Abgesehen  von  dem  Substanzverluste  am  Orte  der  Operation  war 
das  Hirn  sonst  nherall  intact.  Bernhardt. 


L.  llernianil  und  A.  V.  Gendre,  lieber  eine  elektromotorische 
Eigenschaft  des  bebrüteten  Hfdinereies.  Pfi.Ookr’s  Arch.  XXXV. 
S.  34. 

Dem  BrQtofen  entDommene  Hühnereier  ergaben,  auf  ihre  elektromotorischen 
Eigenschaften  untersucht,  regelmSTsig  einen  vom  Uotter  in  den  EmbryonalkSrper  hinein 
gerichteten  Strom , d.  b.  der  Embryo  ist  positir  gegen  den  Hotter.  Die  StArke  des 
Stromes  kann  bis  V'igg  Dasiku.  betragen.  Sie  ist  in  den  ersten  Tagen,  mindestens 
bis  zu  SU  Stunden,  in  Zunahme  begriffen  und  nimmt  dann  wieder  ab  lisrtius. 

M.  N eiU'ki,  lieber  das  Eiweifs  der  Milzbrandbacillen.  Ber.  d.  d. 
chein.  Ges  XVII.  S.  2605. 

N.  cultivirte  reine  Milzbrandbacillen  in  Kolben  auf  Ko<  ii'scher  NAhrgelatine  und 
kannte  so  einige  Gramm  von,  am  Hoden  sich  absetzenden  Milzbrandsporen,  erhalten. 
Unerwarteter  Weise  enthielten  dieselben  nicht  das  früher  von  N.  und  ScaAVPKB  in 
FSulnissbacillen  aufgefundene  Hycoprotein,  resp.  nur  Spuren  davon.  Die  Hauptmenge 
der  Proteinsubstanr.  in  den  Anthraisporen  bildet  vielmehr  ein  eigentümlicher  Eiweiis- 
stoff,  der  in  seinem  chemischen  Verhalten  einerseits  mit  dem  Pflanzencasein,  anderer- 
seits mit  den  tierischen  Schleimstoffen  Aehnlichkeit  hat.  Der  Eiweifskürper  ist  in 
verdünnten  Alkalien  leicht  lOslich,  dagegen  in  Wasser,  EssigsSnre,  verdünnter  Salz- 
t.1ure  ganz  unlöslich.  Ebenso  wie  das  Mycoprotein,  fand  N.  das  . Anthraxprotein'* 
scbwefelfrei  — Lösliche  giftige  Substanzen  fand  N.  in  der  CulturBüssigkeit  nicht. 
Aufserdem  beschreibt  Vf.  eine  neue  Form  von  ColturrOhrchen.  G.  .‘ialkovski. 


Mordliorst,  Doppelseitige  Ankylose  des  Hüftgelenks.  Resection 
lies  rechten  Oberscheiikelkopfes  und  Osteotomie  des  linken  Ober- 
schenkelhalses an  derselben  Person.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI. 
S.  677. 

Bei  dem  24jAhrigen  Pat.  hatte  sich  seit  dem  9.  Lebensjahre  links  eine  Subluxation 
des  Oberschenkels  mit  Abduction  und  Flexion  des  Beines,  rechts  Ancbylose  mit  starker 
Adduction,  Flexion  und  Rotation  nach  innen  entwickelt.  Am  20.  Juli  I8S3  wurde 
durch  V.  Lahokkbkcx  rechts  die  Resection  der  Hüfte,  am  II.  August  aj.  a.  links  die 
Osteotomie  des  Schenkelhalses  gemacht  Bismutb-JodoformdraiDverbaod  und  permanent« 
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Ezt«n<ioD  lichertcn  Tfillige  Verklebung  beider  Wunden  per  prim,  intent.,  doch  kam 
es  jedes  Mal  zu  einer  Biamothosis  (desquamatire  Nephritis,  Kntzündung  ton  Cnter- 
lippe  und  Mandel  etc.),  wie  sie  bereits  Kocbbr  beschrieben.  Ende  Januar  1SS4  war 
die  orthopSdIsche  Nachbehandlung  so  weit  gediehen,  dass  Pst.  an  einem  Steck  lang- 
sam , aber  ohne  Anstrengung  gehen  und  beide  Beine  bis  zu  4.^°  beugen  konnte.  — 
Znm  Schlau  bespricht  M.  die  Vorzüge  der  Durclislgung  des  Schenkelhalses  rer  der 
Osteotomie  subtrochanterica.  p.  QDterbork. 


Rohrer,  Ein  Fall  von  plötzlicher  Taubheit  nach  Malern.  Corre.sp.- 
Bl.  f.  scliweizer  Aerzte  1884,  No,  24. 

Vollstlndige  Taubheit  auf  beiden  Ohren  beobachtete  R.  bei  einem  rijShrigen 
Midcben  S Tage  nach  dem  Auftreten  ron  Masern.  Objectirer  Befund  negativ.  Spater 
traten  heftige  Kopfschmerzen  ein,  zu  denen  sich  psychische  Verstimmung.  Angst- 
zustAnde,  Zittern  am  Kbrper  etc.  gesellten.  Nach  ungefähr  4 Wochen  kehrte  plötzlich 
.unter  dem  OeiUhl,  als  ob  etwas  aus  dem  Ohre  fiele'  das  Gehör  wieder.  Vf.  meint, 
dau  durch  katarrhalische  Afieetion  der  Nasenrachenschleimbaut  und  consecutive  Er- 
krankung der  Schleimhaut  der  Tuba  und  des  Mittelohres  eine  Herabsetzung  des  UOr- 
vermOgens  eingeleitet  worden  sei.  Die  nachfolgende  absolute  Taubheit,  verbunden  mit 
tiefen  Storungen  der  Nervenfunction  im  Allgemeinen  und  des  N.  acusticus  im  Beson- 
deren, müue  durch  centrale  Veränderungen  und  Läsionen  hervorgerufen  worden  sein. 
Möglicherweise  kOnne  Einwanderung  maligner  Coryzabakterien  durch  Stirnhöhle  und 
Siebbein,  wie  durch  die  Paukenhöhle  Gehirohyperivmie,  speciell  der  Basis  und  OdematOse 
Schwellung  des  Arachnoidalgewebes  und  einzelner  Nervenscheiden  hervorrufen.  Tran- 
sitorische, schwere  Meningealsymptome  seien  ziemlich  hftufig,  namentlich 
bei  Kindern,  als  Folge  dieser  Vorkommnisse  zu  diagnosticiren.  Srhwabacb. 


P.  K.  Pel,  Zur  Sjmplomalologie  der  sog.  Pseudoleukaemie.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1885.  No.  1. 

Vf.  hebt  hervor,  dass  das  klinische  Bild  der  Pseudoleuksmie  inconstant  und 
wechselnd  ist  gegenüber  den  ziemlich  constanten  anatomischen  Veränderungen  in 
Lymphdrüsen,  Milz,  Leber,  sowie  zuweilen  auch  in  anderen  Org.inen.  — In  dem 
ersten  Falle  des  Vf.'s,  der  einen  2.'ijährigen,  durch  ca.  4 Monate  beobachteten  Mann 
betrifft,  liefs  das  Krankheitsbild  an  einen  Ileotyphus  denken,  namentlich  auf  Grund 
des  Milztumors,  des  eigentümlichen  Pieberverlaufes,  sowie  mehrfacher,  nach  dem 
Genuss  fester  Speisen  anftretender  und  mit  staffelfOrmiger  Fiebercurve  ansteigender 
Recidive.  — Bei  der  Autopsie  fand  sich,  neben  dem  sehr  beträchtlichen  Milztumor, 
eine  ausgedehnte  Schwellung  der  mesenterialen,  retroperitonealen  und  Bronchialdrusen, 
während  die  peripheren  Lymphdrüsen  von  der  lymphatischen  Neubildung  frei  geblieben 
waren.  — In  dem  zweiten  Falle,  dem  eines  17jährigen  Arbeiters,  lagen  die  klinischen 
Erscheinungen  einer  exsudativen  Pericarditis  vor,  während  bei  der  Obduction  sich  ein 
ausgedehntes  Lympbsarkom  der  MediastinaldrUsen  fand,  welches  auf  den  Herzbeutel 
und  den  Herzmuskel  salbst  Qbergegriffen  hatte.  Psrl. 


H.  L.  Burrel,  Unilateral  Atrophie.  Boston  Med.  and  Sarg.  J.  1884, 
Novbr.  13. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  eines  SjAhrigen  Mädchens,  dessen  linke  Körper- 
bälfte  weniger  entwickelt  war,  alt  die  rechte,  so  dass  sie  2 — 3 Jahr  hinter  derselben 
in  der  Entwickelung  zurück  zu  sein  schien,  bespricht  Vf.  ähnliche  in  der  Literatur 
bekannte  Fälle.  Die  Gesichtshälfteu  zeigten  in  seinem  Falle  keine  Asymmetrie.  Die 
Individuen  sind  sonst  meist  gesund;  die  Eltern  bemerken  ein  Leiden  zunächst  an 
einer  gewissen  Lahmheit  des  einen  Beines,  was  zusammen  mit  der  sofort  zu  ent- 
deckenden Atrophie  wohl  zu  Verwechselungen  mit  anderen  (erworbenen)  Leiden  Ver- 
anlassung geben  konnte.  Beachtenswert  sind  die  consecutiven  skoliotischen  Wirbel- 
säulen- und  Beckenverkrümmungen.  Ob  die  Ungleichheit  auf  ein  excessives  Wachs- 
tum dar  einen  oder  ein  abnormes  Zurückbleiben  im  Wachstum  der  anderen  Seite  zu- 
rücksuführen  ist,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 

Bemharüt. 
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White,  Tlie  theory  of  a heat  centie  from  a clinical  point  of  view. 

Guy’s  llospitiil  reports.  Vol.  XLII.  S.  49. 

W.  giebt  eine  Zu.sauimeDstellung  einer  Reihe  fremder  und  eigener  Beobechtangen 
von  den  verscliiedenitcn  Hirn-  und  Nervenkrankheiten,  welche  mit  bedeutender  Tem- 
peralursteigerung  resp.  starker  Abnahme  derselben  verbunden  waren,  ohne  da.ss  ein 
anderer  Grund  für  die  Temperaturreründerung  vorhanden  gewesen  wSre,  als  die  nervOse 
Störung.  Auf  Grund  dieser  Zusammenstellung  gelangt  W.  zur  Aufstellung  folgender 
Theorie  eines  Wflrraecentrums:  fls  giebt  ein  WSrmecentrum  an  der  Hirnoberfilche  im 
mittleren  Drittel  derselben,  in  der  Nahe  der  Fissura  Rolando.  Von  diesem  Centrum 
gehen  die  Fasern  dicht  bei  den  Centralganglien  vorüber,  durch  die  Cmra  cerebri,  den 
Pons,  kreuzen  sich  dann,  um  vom  Rückenmark  aus  in  die  thermogenetischen  Gewebe 
(Muskel)  des  Knrpers  zu  gelangen.  Cerebrale  Stfirnngen  (Tumoren,  Embolie,  Htemor- 
rhagie) , welche  durch  ihren  Sitz  diese  Fasern  zerstören , geben  zu  Temperatursteigerang 
Veranlassung. 

Für  das  Abfallen  der  Temperatur  giebt  Vf.  verschiedene  Möglichkeiten  zu:  1)  es 
kann  zu  weit  verbreiteter  vasomotorischer  Lfthmung  kommen  in  Folge  Mitaffection  des 
in  der  Medulla  oblongata  gelegenen  vasomotorischen  Centrnms;  2)  kann  der  Shok 
den  Temperaturabfall  bewirken;  3)  die  Zerstörung  der  vitalen  Function  ist  so  grofs 
durch  die  vorhandene  Afl'ection,  dass  die  Temperatur  fallt;  4)  die  AflTection  ist  hin- 
reichend, die  W,1rmefasem  zu  reizen,  nicht  aber  sie  zu  zerstören.  aiemeriing. 

G.  B,  Sternberg,  Further  experiments  witli  the  micrococeus  of 
gonorrlioeal  pu8  — vGonococcus“  of  Nkisskk.  Medical  News  1884. 
No.  16. 

Vf.  hatte  schon  im  Jahre  1882  mit  reinen  Culturen  des  Nsissaa'schen  Gonokokkus 
Iiifectionsversuche  an  sich  und  verschiedenen  Patienten  gemacht,  ohne  ein  positives 
Resultat  zu  erzielen.  Inzwischen  hat  Bockhart  bei  einem  paralytischen  Patienten 
durch  Inoculation  der  Pilze  einer  vierten  Cultnr  eine  typische  Urethritis  producirt.  — 
V’f.  halt  diesen  Versuch  nicht  für  beweisend,  weil,  wie  er  glanbt,  der  vierten  Gene- 
ration noch  Etwas  von  dem  Originalmaterial  oder  von  damit  noch  inficirten  Mikro- 
kokken vorhanden  sein  kann,  namentlich  wenn  auf  festem  Substrat  gezüchtet  wird. 
Er  hat  deshalb  die  Versuche  wiederholt,  aber  erst  mit  Culturen  der  9.  und  II.  Gene- 
ration geimpft.  Die  Züchtung  geschah  sowohl  in  Fleischpeptonsolution,  als  auch  auf 
Agar-Agar.  Es  wurden  kleine  Baumwollencylinder  mit  den  CulturBüssigkeiten  ge- 
tränkt oder  mit  den  Oberfladienculturen  bestrichen  und  Stunden  lang  gesunden  Mtnnem 
in  der  HarnrShre  gelassen.  Es  trat  keine  Spur  von  Reaction  ein. 

Schliefslich  findet  Vf.,  dass  der  Nr.issF.R’sche  Gonokokkus  von  dem  aus  frischem 
Abscesseiter  erhalteuem  Mikrokokkus  weder  io  Bezug  auf  sein  Aussehen  noch  auf  die 
Form  seiner  Culturen  sich  irgendwie  unterscheidet.  Lewinski. 


S.  Pozzi,  Polype  fibreux  de  l’ut^rus  k apparitions  intermittentes 
defiriitivement  retroc4u4  dans  la  cavit4  uterine  et  fix4  par  des 
adli^rences.  — Enucl^ation — Gl■BRlSo^.  Gaz.  möd.  de  Paris  1885, 
No.  2. 

Die  28  jährige  syphilitische  Person  kam  1881  zur  Beobachtung.  Schon  aelt 
4 Jahren  hatte  sie  damals  profuse  Blutungen  gehabt.  Es  ergab  sich,  dass  Pat.  einen 
intrauterinen  Polypen  hatte,  der  bald  auf  Anwendung  von  Ergotin  und  Elektricitit 
herunterrückte  und  sogar  bis  in  das  Introitum  vulvae  kam.  Nichtsdestoweniger  zog 
sich  der  Polyp  wieder  zurück,  erschien  von  Zeit  zu  Zeit  unter  starken  Wehen  wieder 
in  der  Vulva,  verschwand  dann  wieder,  unter  schwerem  Leiden  der  Pat.  Erst  im 
Jahre  ISS.T  wurde  ernstlich  zu  seiner  Entfernung  geschritten  und  dabei  festgestellt, 
da.ss  die  Oberfl.lche  des  Polypen  mit  der  Scheidenwand  innig  verwachsen  war.  Nach 
schweren  Reactionserscheinungeo,  welche  der  Enucleation  folgten,  genas  Patientin. 

A.  Martin. 


Eitit«ndunx«n  für  das  Cfntralblatt  werden  an  die  Adreaae  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W.« 
.SS.  Markgrafenatraaee)  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Anguat  Uirachwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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iBhlklt!  Po.NiR,  Notiz,  den  Beo  der  Harnsteine  betreffend  (Orig.*Mitt.),  — 
Kowalewskt,  Beobaebtnngen  über  die  Blutcirculation  in  der  Haut  (Orig.-Mitt.). 

Zeolisski,  Ezperimentelle  Untersuchungen  über  die  Irisbewegung.  — Cahsesr, 
Stoffvechsel  bei  Kindern.  — R.  F.  Wrir,  Bemerkungen  über  Nierenexstirpation.  — 
Fness,  BeiIrSge  zur  normalen  Anatomie  des  Auges.  — Pouchet,  Verkndernngen 
der  Galle  und  des  Darminhaltes  bei  Cholera.  — Pel,  Zur  Deutung  der  Spiral fSden  Im 
Spntnm.  — Dejerikk;  Riraii.,  Rolle  der  Spinalmeningitis  bei  Tabes.  — Rossbach; 
Eicbeorst,  Zur  Naphtbalinbebandlung. 

T.  Gerd  RE,  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Totenstarre.  — Lunwio, 
Quantitative  Bestimmungen  der  Harns&ure.  — WsiNtRcnNKR,  Deber  subcutane 
Schidelfractoren.  — Blake  und  Walton,  Ohrsymptome  und  Hysterie.  — Jubel* 
Renoi,  Chronischer  fibrSser  Rheumatismus.  — RurrRZCHT,  Antiseptische  Wund- 
behandlung bei  Kindern.  — M s r c e s , OsmiumsSnre  bei  Ischias.  — Eichhoff, 
Aetiologie  der  multiplen  HautgangrAn.  — Patenko,  Befund  hei  Erhängten. 


Notiz,  den  Bau  der  Harnsteine  betreffend. 

Von  Dr.  C.  Pesner  (Berlin). 

Die  Mitteilungen  Ebstein’s  Ober  den  Bau  der  Harnsteine*)  und 
dpeciell  über  die  in  denselben  enthaltene  «organische  Substanz“ 
haben  bisher,  obwohl  seit  ihrem  Bekanntwerden  mehr  als  ein  Jahr 
verftrichen  ist,  noch  keinerlei  Nachuntersuchung  hervorgerufen;  es 
ebensowenig  ein  öffentlicher  Widerspruch  erhoben,  als  eine  auf 
eigener  Erfahrung  basirte  Bestätigung  erfolgt.  Bei  der  grofsen 
^dentuiig  indess,  die  seinen  Resultaten  in  theoretischer,  wie  prak- 
tischer Hinsicht  innewohnt,  ist  diese  anscheinende  GleichgOltigkeit 
wohl  nur  auf  eine  gewisse  Scheu  vor  der  Anwendung  seiner  subtilen 
und  zeitraubenden  Üntersuchungsmethoden  zu  beziehen.  Ich  gestatte 
mir  daher,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  man  sich  von  der 
völligen  Wahrheitstreue  seiner  Angaben  in  einer  ungemein  einfachen 
und  schlagenden  W eise  öberzeugen  kann. 


*)  Dia  Natur  und  Bebaodlung  der  HarosteiDO.  Wiesbaden,  Bergmann,  1884; 
vetfl.  beeonderz  S.  37  ff. 

XXm.  Jahrgang.  2U 
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Es  handelt  sich  bekanntlich  bei  den  Untersuchungen  Aber  die 
organische  Substanz  der  Concremente  in  erster  Linie  ftberall  darum, 
die  mineralischen,  krystallinischen  Elemente,  mit  denen  sie  imprägnirt 
ist,  wegzulösen  und  sie  als  deren  Stützgerüst  isolirt  zur  Anschauung 
zu  bringen.  Ebstkin  hat  gelehrt,  dies  in  freilich  .sehr  vollkommener 
Weise  durch  ganz  allmähliches  (oft  ,\vochen banges“)  Digeriren  der 
Steinchen  in  sehr  schwach  sauren  resp.  alkalischen  Lösungen  bei 
einer  Temperatur  von  30 — 40“  C.  zu  erreichen,  und  namentlich  ge- 
zeigt, dass  man  die  so  erhaltenen,  nur  aus  organischer  Substanz 
bestehenden  Steinreste  alsdann  in  Alkohol  härten,  in  Celloidin  ein- 
betten und  mit  dem  Mikrotom  schneiden  kann.  Zweifellos  ist  dieses 
<lie  beste  Methode  zum  Studium  der  fraglichen  Verhältnisse;  und 
ich  selber  habe  sie,  namentlich  an  Gallensteinen,  mit  befriedigendstem 
Erfolge  erprobt.  Aber  för  die  Orientirung,  für  die  einfache  An- 
schauung der  Sache  genügt  folgendes,  überaus  leicht  zu  bewerk- 
stelligendes Verfahren: 

Splittert  oder  kratzt  man  von  dem  zur  Untersuchung  bestimm- 
ten Steine  mit  dem  Skalpell  feine  Stückchen  ab,  so  wird  man  in 
jedem  derartigen  Präparat  bei  ca.  200  facher  Vergröfserung  einzelne 
Partikel  auffinden,  die  gewissermaalsen  als  kleine  Dünnschliffe  zu 
betrachten  sind  und  demgemäls  die  zuerst  von  Ur,Tzti.\SN  eingehend 
beschriebene,  für  jeden  Steinbildner  charakteristische,  krystallinlsche 
Structur  erkennen  la.ssen.  Es  erscheint,  um  nur  einige  Haupt- 
elemente zu  nennen,  die  Harnsäure  in  Form  grofser  Ballen  oder 
(juergeteilter  Säulen  von  gelblichem  Colorit;  der  oxabsaure  Kalk  in 
Gruppen  feinerer,  radiär  gestellter  Säulchen  oder  Nadeln  mit  aus- 
gesprochener, sehr  dichtstehender,  meist  bräunlich  pigmentirter 
Querstreifung;  der  kohiensaure  Kalk  als  ein  Geschiebe  hellglänzen- 
der Krystallmassen , der  phosj)h(U'saure  Kalk  endlich  als  Gemenge 
kleiner  kugelförmiger  Gebilde  ohne  deutliche  Krystallisation.  Man 
muss  in  dem  übrigens  amorphen  Steinpulver  oft  längere  Zeit  nach 
solchen  deutlichen  „Handstücken“  suchen  — indess  wird  man  sie 
nie  vermissen,  und  ist  daher  [wie  ich  im  Gegensatz  zu  meiner  früher 
ausgesprochenen  Meinung*)  betonen  möchte]  bei  einiger  Uebung, 
und  namentlich  bei  Kenntniss  der  wirklichen  Dünnschliflfbilder,  oft 
schon  ohne  jede  weitere  Untersuchung  im  Stande,  die  Diagnose  zu 
stellen. 

Lässt  man  nun  zu  solchem  Präparate  vom  Rande  her  das  ent- 
sprechende Lösungsmittel  zufliefsen  — d.  h.  bei  Harnsäure  etwa.« 
verdünnte  Kalilauge,  bei  oxalsaurem  Kalk  gewöhnliche  Salzsäure, 
bei  den  anderen  Kalkarten  Salz-  oder  Essigsäure  — so  sieht  man 
sofort  die  Auflösung  beginnen;  aber  man  kann  auch  constatiren, 
dass,  wenn  man  nur  allzustarke  Concentration  und  zu  brüsque 
Strömung  vermeidet,  nach  der  Lösung  feine,  zarte  Massen  restiren, 
welche  genau  die  ursprüngliche  Form  des  Fragments  beibehalten 
haben.  Das  eleganteste  Bild  geben  Bruchstücke  oxalsauren  Kalks, 


*)  VerhandluuKea  der  Berliner  med.  Oes.  roin  5.  Januar  I8ä4.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1884,  No.  13. 


Oigiii^eu  by  Googlc 


No.  18. 


Kowai.kwskv,  Blutcirculation  in  der  Haut. 


307 


bei  welchen,  genau  wie  Ehstkin  dies  an  ganzen  Steinchen  gezeigt 
hat,  die  radiär  stehenden  Krystalldrusen  unter  den  Augen  des 
Beobachters  verschwinden,  die  Querstreifung  at)er  persistirt.  — 
Schlagend  werden  diese  Bilder  aber  erst,  wenn  man  nach  sorg- 
fältigem Auswaschen  und,  falls  man  alkalische  Reagentien  benutzt 
hat,  leichtem  Ansäuern,  nun  Jod-Jodkaliumlösung  zusetzt:  sofort 
färben  sich  die  zarten  Massen  intensiv  gelb  bis  braun,  wodurch  gleich- 
zeitig der  Beweis  erbracht  ist,  dass  man  es  wirklich  mit  der  ge- 
suchten, organischen  Materie  zu  tun  hat.  Von  den  krystallinischen 
Sleinbildnern  zeigt  keiner  diese  Reaction. 

In  Bezug  auf  den  feinen,  sandförmigen,  harnsauren  Gries  kann 
ich  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  nur  ebenfalls  meine  voll- 
kommene Uebereinstimmung  mit  Ebstkin’s  Angaben  betonen:  selbst 
die  kleinsten  Körnchen  zeigen  das  restirende  Skelett  organischer 
Substanz,  sind  also  keineswegs  als  einfache  Krystallagglomerate 
anzusprechen. 

Im  üebrigen  behalte  ich  mir  ein  näheres  Eingehen  auf  Detail 
und  Bedeutnng  der  erwähnten  Bilder  ffir  eine  andere  Gelegen- 
heit vor. 


Beobachtungen  über  die  Blutcirculation  in  der  Haut. 

Yon  Prof.  N.  Kcwalewtk;  in  Kasan. 

Zur  Klarstellung  der  Blutcirculation  unter  verschiedenen  phy- 
siologischen Bedingungen  genügt  es  nicht,  den  Blutlauf  im  Aorten- 
syetem  durch  Druck-  und  Geschwindigkeitsbestimmungen  in  einem 
gröfseren  arteriellefi  Gefäfse  zu  studiren.  Die  complicirten  Innerva- 
tionsverbältnisse  der  Blutgefäl'se  verlangen  aufserdem  ein  detaillirtes 
Studium  der  Blutcirculation  an  verschiedenen  Localitäten.  Es  ge- 
nögt  der  Hinweis  auf  die  Fälle,  wo  ein  umgekehrtes  Verhältniss  in 
Bezug  auf  Gefäfsfrdlung  in  einigen  Hautregionen  im  Vergleich  mit 
deijenigen  der  inneren  Organe,  namentlich  der  Unterleibsorgane, 
unter  gleichen  physiologischen  Bedingungen  beobachtet  wii'd.  Be- 
kanntlich haben  solche  Fälle  sogar  Veranlassung  gegeben,  zu  einer 
übertriebenen  Verallgemeinerung  der  Vorstellung  von  der  Circulation 
in  der  Haut  und  zu  einer  Entgegenstellung  ilieser  zu  derjenigen 
der  inneren  Organe.  Ich  glaube  daher  recht  zu  tun,  wenn  ich  im 
Folgenden  einige  Beobachtungen  mitteile,  die  sich  auf  die  Blut- 
fnllung  der  Hautgefäfse  beziehen  und  unter  solchen  physiologischen 
Bedingungen  angestellt  sind,  deren  Einfluss  auf  den  arteriellen  Druck 
durch  kymographische  Versuche  bereits  festgestellt  ist.  Ich  finde  es 
es  um  so  notwendiger,  als  die  in  Rede  stehenden  Beobachtungen 
die  Unzulänglichkeit  der  oben  erwähnten  Verallgemeinerung  be- 
weisen. 

Ich  untersuchte  an  Katzen  und  zwar  stellte  ich  meine  Beob- 
achtungen an  den  Ohren,  an  der  Nase  und  am  Lidrande  an,  weil 
die  Vascularisation  dieser  Teile  dem  unbewafifneten  Auge  zugänglich 
ist.  Da  ich  der  Constanz  der  Versuchsbedingungen  halber  zum  Curare 
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nieinp  Zuflucht  nehmen  musste,  so  werden  hier  einige  Tatsachen, 
die  die  Wirkung  des  Curare  auf  ilas  Blutgefilfssystem  betreffen,  am 
Platze  sein. 

1)  Spritzt  man  in  die  Vena  saphena  1 — 1,5  Cclm.  einer  Curare- 
lösung,  die  durch  Aufguss  von  8 Gewichtteilen  des  Giftes  auf 
1000  Teile  Wasser  erhalten  worden,  so  tritt  schon  nach  0,5'  eine 
prägnante  Gefäfserweiterung  in  den  genannten  Teilen  ein.  — Bei 
weifsen  Katzen  merkt  man  gleichzeitig  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Hyper®mie  der  ganzen  Haut.  Nach  ca  2'  schwindet 
dieser  Effect,  um  nach  wiederholter  Einspritzung  wiederzukehren. 
Diese  vornbergehende  Gefäfserweiterung  (welche  wahrscheinlich  auch 
andere  dem  Auge  nicht  zugängliche  Gefäfsbezirke  betrifft)  erklärt  den 
Abfall  des  Blutilru(!ks  in  der  Carotis,  der  bei  den  kymographischen 
Verstichen  nach  jeilesmaliger  Einspritzung  von  Curare  eintritt*).  Da 
die  Hauthyperaemie  und  die  Druckabnahme  selbst  nach  mehreren 
(in  Intervallen  von  5 — 25  Minuten)  wiederholten  Einspritzungen 
bald  vornbergehen  und  das  vasomotorische  Centrum  auf  Reize  (Caro- 
tidenschliefsung,  Unterbrechung  der  kfltistlichen  Atmung,  Reflexe) 
durch  Blutdrucksteigerung  in  ungeschwächter  Weise  reagirt,  folglich 
seine  Leistungsfähigkeit  nicht  eingebfilst  hat,  so  habe  ich  keinen 
Grund,  vorauszusetzen,  dass  ich  es  mit  abnortn  veränderten  Circula- 
tion.sverhältnissen  zu  tun  hatte. 

2)  Durchschneidung  eines  Seitenstranges  des  ROckenmarks  in 
der  Höhe  iles  dritten  Halswirbels  ruft  eine  bleibende  Gefäfserweite- 
rung hervor  an  dem  Ohr,  der  Nasenhälfte  und  den  Lidrändern  der 
gleichnamigen  Seite;  durchschneidet  man  aber  an  einer  Seite  den 
Seitenstrang  untl  an  der  anderen  Seite  den  Halssym|)athicus,  so  er- 
hält man  ziemlich  gleichmäfsige  Gefäfsdilatation  an  beiden  Seiten 
in  denselben  Localitäten.  Daraus  folgt,  dass  die  Vasomotoren 
des  Halssympathicus,  oder  die  sie  tonisirenden  Rflcken- 
marksfasern  aus  dem  gemeinschaftlichen  vasomotorischen 
Centrum  der  Medulla  oblongata  in  dem  entsprechenden 
Seitenstrange  des  Rnckenmarks  herabsteigen. 

3)  Wenn  man  nach  Durchschneidung  des  einen  Seitenstranges 
in  der  Höhe  des  dritten  Halswirbels,  ilen  centralen  Stumpf  des 
einen  oder  anderen  Ischiadicus  im  Laufe  von  3'  reizt,  so  beobachtet 
man  folgende  Reflexerscheinungen: 

a.  zuerst  tritt  eine  Contraction  tler  Gefäfse  des  Ohrs  und  des 
Lidrandes  an  der  intacten  Seite  ein  und  gleichzeitig  an  derselben 
Seite  eine  Dilatation  der  Gefäfse  der  Nase,  die  der  an  der  entgegen- 
gesetzten Nasenhälfte  in  Folge  der  Seitenstrangdurchschneidung  ein- 
getretenen Hyperajmie  gleichkommt; 


*)  Nicht  veröffentlichte  kvmoKraphische  Versuche  mit  Cmrire,  die  ich  gemein- 
scliaftlich  mit  Dr.  Abtaschewskt  und  fa.st  gleichseitig  mit  Codtt  und  de  Lacrkda 
(Archives  de  phys.  ISKO)  auge.sicllt  habe,  zeigten  uns,  d.vss  der  Blutdruck,  nach 
1 — 2maliger  Einspritzung,  im  Laufe  von  I — 2,5'  auf  53 — 52  Mm.  Hg  (31  — .5>S  pCt.l 
fällt  und  darauf  wieder  fast  bis  zur  Norm  ansteigt. 
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b.  etwas  später  tritt  eine  verhältnissmärsig  schwache  Verengung 
der  Ohrgefäfse  an  der  operirten  Seite  ein;  darauf 

c.  eine  Gefäfserweiterung  am  Ohre  an  der  operirten  Seite;  diese 
Gefäl'serweiterung  ist  viel  st.'nker,  als  diejenige,  welclie  an  der 
operirten  Seite  in  Folge  der  Durchschneidung  des  Seitenstranges 
beobachtet  wird;  gleichzeitig  bemerkt  man  eine  Verengerung  der 
Nasengefäfse  an  der  intacten  Seite;  endlich 

d.  kehren  nach  aufgehobener  Reizung  die  Gefäfse  der  intacten 
Seite  zur  Norm  zurfick. 

Diese  Reihe  von  Erscheinungen  bleibt  unverändert,  wenn  man 
nach  der  Durchschneidung  des  Seitenstranges  noch  eine  Durch- 
schneidung des  Halssympathicus  an  derselben  Seite  vornimmt. 

Die  reflectorische  Gefäfscontraction  am  Ohre  und 
am  Augenlide  der  intacten  Seite  weist  darauf  hin,  dass  die 
reflectorische  Gefäfsdilatation,  die  an  einigen  Körper- 
stellen (z.  B.  in  unserem  Fall  an  der  Nase)  auftritt,  keine 
allgemeine  Göltigkeit  hat,  wie  es  Einige  wollen. 

Die  später  eintretende  und  schwächere  reflectorische  Gefäls- 
contraction  an  der  Seite,  wo  der  Seitenstrang  oder  der  Hals- 
svmpathicus  <lurchschnitten  sind,  beweist,  dass  nieht  alle  gefäls- 
verengernde  Fasern  des  Ohres  in  dem  Seitenstrange  und 
dem  Halssympathicus  derselben  Seite  verlaufen. 

Endlich  beweist  die  reflectorische  Dilatation  der  Ohrgefälse  der 
intacten  Seite,  die  auf  die  anfängliche  Gefäfscontraction  folgt  und 
stärker  ist,  als  die  paralytische  Dilatation  derselben  Gefäfse  nach 
Durchschneidung  des  Seitenstranges  und  des  Halssympathicus,  dass 
im  Seitenstrange  und  im  Halssympathicus  mit  den  gefäfs- 
verengernden  auch  gefäfserweiternde  Fasern  verlaufen. 
Möglicher  Weise  ist  der  besagte  Effect  an  den  Gefäfsen  der  Nase 
eben.so  zu  deuten. 

4)  Durchschneidet  man  beide  Halssympathici  und  reizt  darauf 
direct  den  Halsteil  des  Röckenmarks.  so  contrahiren  .sich  die  Gefäfse 
des  Ohres,  während  die  Gefäfse  der  Nase  sich  erweitern.  Diese 
Dilatation  möge  passiv  oder  activ  sein,  jedenfalls  beweist  dieser 
V'ersuch  wiederum,  dass  die  gefäfsverengernden  Fasern  des  Ohres 
nicht  ausschliefslich  im  Seitenstrange  und  im  Halssympathicus  ver- 
laufen. 

5)  Spritzt  man  eine  gewöhnliche  Dose  Curare  in  die  Vena 
saphena  ein,  nachdem  man  nur  einen  Seitenstrang  in  der  Höhe  des 
dritten  Halswirbels  oder  auch  den  gleichseitigen  Halssympathicus 
durchschnitten  hat,  so  tritt  die  in  Punkt  1 erwähnte  Gefäfsdilatation 
nicht  nur  an  der  nicht  operirten,  sondern  auch  an  der  operirten 
Seite  ein.  Diese  Erscheinung,  sowie  der  Druckabfall  im  Aorten- 
system nach  Curareeinföhrung  bei  in  der  Höhe  des  ersten  Wirbels 
»lurcbschnittenem  Rückenmarke  beweisen,  dass  die  gefäfsdilatato- 
ri«c  he  Wirkung  des  Curare  nicht  durch  centrale,  sondern 
tliirch  peripherische  Apparate  vermittelt  wird. 

6)  Es  ist  erwähnenswert,  dass  ich  bei  meinen  Experimenten 
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mehrere  Male  auf  Versuchstiere  gestofsen  bin,  bei  denen  weder  die 
Durchschneidung  des  Seitenstrnnges,  noch  die  des  Halssympnthicu.« 
einen  centralen  Gefäl'stonus  aufilecken  konnten,  wahrend  die  Ein- 
führung von  Curare  in’s  Blut  die  gewöhnlichen  Folgen  hatte. 


N.  Zeglinski,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Irisbewe- 
gung. Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  physiol.  Abt.  1885,  S.  I. 

Vf.  experimentirte  ausschliefslich  an  Vögeln,  deren  Irismuscu- 
latur,  wie  schon  Trkvir.^m’s  18'20  nach  wies,  im  Gegensatz  zu  der 
glatten  der  Säugetiere,  bekanntlich  quergestreift  ist.  Ueber  Unter- 
schiede in  der  Innervation  der  Iris  bei  Vögeln  im  Gegensatz  zu 
der  der  Säugetiere  liegen  erst  wenige  unsichere  Angaben  vor.  Vf. 
kommt  durch  anatomische  Untersuchung  und  auf  experimentell 
physiologischem  Wege  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Die  pupillen- 
verengernden Nerven  verlaufen  bei  den  Vögeln  im  Oculomotorius- 
stamm  und  gelangen  durch  das  Ciliarganglion  und  die  Ciliarnerven 
zum  Ciliargeflecht  und  von  hier  aus  zur  Iris;  2)  der  Sympathicus 
nimmt,  wie  schon  Budok  hervorgehoben  hat,  bei  Vögeln  keinen 
Anteil  an  der  Bildung  des  Ciliarganglions  und  der  Ciliarnerven. 
Hiermit  öbereinstimmend  beweisen  die  Durchschneidungs-  und  Reiz- 
versuche Vf.’s,  dass  im  Sympathicus  der  Vögel  keine  die  Iris- 
bewegung beeinflussenden  Nervenfasern  sind.  Dagegen  betrachtet 
es  Z.  auf  Grund  sorgfältiger  Versuche  für  bewiesen,  dass  3)  die 
pupillenerweiternden  Fasern  bei  Vögeln  durch  den  Ramus  ophth. 
N.  trigem.  zum  Auge  gelangen.  — Uebej  gehend  zu  der  Wirkung 
einiger  Arzneikörper  auf  die  Irisbewegung  bei  Vögeln  constatirt  Vf., 
dass  er  bei  Tauben  nie  eine  Erweiterung  der  Pupille  nach  Atropin- 
application  gesehen  hat.  Dieser  Umstand  spricht  gegen  die  Theorie 
Derer,  welche  in  der  Wirkung  des  Atropin  auf  die  Gefäl’se  die  Ursache 
der  Pupillenerweiterung  durch  dieses  Mittel  sehen,  da  die  Irisgefäfse 
der  Vögel  von  solchen  der  Säugetiere  nicht  ab  weichen.  Der  Grund 
der  verschiedenen  Wirkung  des  Atropins  liegt  vielmehr  darin,  dass 
bei  Vögeln  der  Sympathicus  nicht  auf  die  Iris  wirkt  und  dass  der 
Oculomotorius  bei  diesen  Tieren  nicht  in  glatten,  sondern  in  quer- 
gestreiften Muskeln  endigt.  Danach  hat  diejenige  Theorie  der 
Atropin  Wirkung  bei  Säugetieren  am  meisten  fOr  sich,  welche  eine 
Lähmung  der  Endverzweigung  des  Oculomotorius  und  eine  Reizung 
des  Sympathicus  durch  dieses  Mittel  annimmt.  Dieser  Schluss  findet 
eine  weitere  wesentliche  Stötze  in  der  vom  Vf.  gefundenen  Tat- 
sache, dass  bei  Vögeln  Curare  Pupillenerweiterung  bewirkt.  Ebenso, 
wie  Atropin  die  Oculomotoriuseiuligungen  in  der  glatten  Musculalur 
bei  Säugetieren  lähmt,  besteht  die  W'irkung  des  Curare  auf  die  Iris  bei 
Vögeln  offenbar  in  der  Lähmung  der  End  Verzweigung  des  Oculo- 
motorius in  der  quergestreiften  Musculatur  derselben. 

In  Betreff  des  Eserin  kommt  Z.  zu  dem  Schluss,  dass  dasselbe 
bei  Vögeln  die  peripheren  Oculomotoriusendigungen  reizt.  Dagegen 
lassen  seine  Versuche  keine  Entscheidung  darüber  zu,  ob  das  Eserin 
die  Endverzweigung  des  Sympathicus  lähmt  und  die  glatte  Muscu- 
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latur  der  Iris  bei  den  Säugetieren  reizt.  — Nicotin  gehört  nach  Z. 
bei  den  Vögeln  zu  den  stärksten  Myoticis.  Seine  Wirkung  sieht 
Vf.  nicht  in  der  Lähmung  der  Eirweiterer,  sondern  in  der  Reizung 
der  pupillenverengernden  Nerven 

Endlich  geht  Vf.  noch  auf  die  Frage  nach  dem  musculösen 
Mechanismus  der  Irisbewegung  ein.  Unter  Zuröckweisung  der  ent- 
gegenstehenden Ansichten  (GaüMiAoKN,  IhimiKN,  RKAim»i,ii)  kommt  er 
zu  dem  Schlus.^;,  ilass  nur  die  Theorie  der  Irisbewegung  als  die 
einzig  ricbiige  bezeichnet  werden  kann,  welche  diese  durch  die 
Tätigkeit  zweier  gesonderter  Muskeln  zu  Stande  kommen  lässt. 

Martins. 


W.  Cam6rer,  Der  Stoffwechsel  von  5 Kindern  im  Alter  von  5 
bis  15  Jahren.  Ztschr.  f.  Biol.  XX.  S.  566. 

Analog  seinen  früheren  Untersuchungen  (Cbl.  1883,  S.  442) 
hat  Vf.  erneute  Versuche  an  seinen  5 Kindern,  die  nunmehr  im 
Alter  von  15,  12', .j,  9,  7 und  5 Jahren  standen,  ausgefrdirt, 
doch  wurde  diesmal  auf  die  Analyse  der  Nahrung  ganz  verzichtet 
und  nur  die  Menge  der  Zufidiren  und  der  Ausscheidungen  durch 
Harn  und  Kot  ermittelt,  letztere  auch  genau  analysirt;  jeder  Ver- 
such umfasst  6 Gruppen  von  je  4 Tagen.  E^s  ist  unmöglich,  das 
umfangreiche  Zahlenmaterial  hier  vorzuführen;  es  sei  gestattet,  nur 
das  Hauptsächliche  herauszuheben  und  bezüglich  der  vielen  Einzel- 
heiten, z.  B.  Nahrungsaufnahme,  Art  <ler  E^rnährung,  Wacbstums- 
und  Körpergewichtsverhältnisse  auf  das  Orig,  zu  verweisen.  — 
Bemerkenswert  sind  die  aus  sämmtlichen  V'ersuchstagen  ermittelten 
relativen  Werte.  Es  wurden  ausgeschieden  auf  1 Kgrm.  Körper- 
gewicht von  Versuchsperson 


1 

No.  1. 
Crm. 

No.  2.  1 
Grm.  1 

1 

No.  3. 
Grm. 

No,  4. 
Grm. 

No.  5. 
Grm. 

Harn  

■2fi,7 

i 34.3 

1 37,7 

38.7 

4.5,5 

PerKpiratio  msensibiHs 

19.2 

I 18.7 

j 26,7 

31,3 

31,9 

Harnstoff  im  Harn 

0.5 

i 0..54 

i 0,69 

0,74 

0,76 

Uarostickstoff 

0,26 

0.29 

j 0,37 

0,39 

0,4 

Es  betrug  ferner  die  24stündige  Nahrungszufuhr 
1695,  1775,  1686,  1364,  1340  Grm. 
und  die  tägliche  N-Ausscheidung  ilurch  den  Kot 
1,27,  1,12,  1,93,  0,9,  1,21  Grm. 

Unter  der  zulässigen,  übrigens  durch  frühere  Versuche  des  Vf’s 
bestätigten  Annahme,  dass  die  im  Harn  und  Kot  ausgeschiedene 
N-Menge  auch  in  der  Nahrung  enthalten  sei,  berechnet  sich  die 
tägliche  Gesammtmenge  an  Nahrungseiweifs  zu 
66,  66,  70,  51,  41  Grm. 
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und  die  Ausnutzung  des  Nahrungseiweife  im  Darm  zu 
89,  91,4,  84,7,  90,  85,9  pCt., 

nicht  erheblich  anders,  als  in  den  früheren  Versuchsreihen.  Durch 
Schätzung  und  Berechnung  der  in  der  Nahrung  enthaltenen  Fette 
und  Kohlehydrate  (vergl.  das  Orig.)  findet  Vf.  ferner,  dass  für  die 
3 Älteren  Kinder  die  Zufuhr  von  N-haltigen  und  N-freien  Stoffen 

(Kohlehydrate  mittels  des  Factors  in  Fett  umgerechnet)  genau 

in  gleichem  Verhältniss  abgenomm®n,  für  die  2 jüngeren  die  Zufuhr 
des  Ei  weife  in  etwas  stärkerem  Verhältniss  abgenommen  hat.  Aus 
seinen  früheren  und  neueren  Versuchsreihen  kann  Vf.  die  Angabe 
von  Süi-HiE  Hasse  (Cbl.  1883,  S.  811),  dass  bei  Kindern  gleichen 
Alters  die  relative  Nahrungseiweifsmenge  (pro  Kgrm.  Körpergewicht) 
fast  absolut  gleich  grofs  sei,  nicht  bestätigen;  die  relativen  Eiweifs- 
mengen  für  gleichaltrige  Kinder  schwanken  ganz  erheblich.  Dies 
ist  auch  leicht  zu  verstehen,  da  ja  das  Verhältniss  zwdschen  Körper- 
eiweifs  und  Körperfett,  das  für  die  Gröfse  des  Eiweifsumsatzes 
wesentlich  in  Betracht  kommt,  bei  den  einzelnen  gleichaltrigen 
Kindern  doch  ziemlich  verschieden  ist. 

Die  N-Bestimmungen  im  Harn  und  Kot  sind  zumeist  nach  der 
vom  Vf.  angegebenen  Methode  ausgeführt.  J.  Munk. 


R.  F.  Weir,  Remarks  on  exstirpation  of  the  kidney  with  cases  of 
nephrectomy  for  pyonephrosis  and  nephrotomy  for  rupture  of  ihe 
kidney.  .Med.  News  1884,  27  Decbr. 

Im  Anschluss  an  einen  eigenen  Fall  von  Nieren-Exstirpation 
wegen  multipler  Abscessbildung,  eine  23jährige,  seit  vielen  Jahren 
blasenleidende  Frau  betreffend  (f  nach  10  Stunden  an  Erschöpfung 
— in  Folge  von  Blutung),  hat  Vf.  die  bisher  veröffentlichte  ein- 
schlägige Casuistik  zusammengestellt  Die  Höhe  derselben  hat  sich 
seit  der  (auch  von  uns  referirten)  Arbeit  von  Biu.hoth  von  132  auf 
152  Fälle  gesteigert;  es  betrug  dabei  die  Sterblichkeit  genau  50  pCt , 
d.  h.  76,  und  zwar  hat  diese  durch  die  neuesten  PublicaUonen 
durchaus  nicht  abgenommen  — Bei  einer  derartigen  Mortalität  er- 
scheint Vf.  die  Operation  bei  Hydronephrose  und  bei  nicht- 
erkrankter  Wanderniere  ungerechtfertigt;  bei  letzterer  lieferten 
16  Exstirpationen  6 Todesfälle,  während  andererseits  die  Hah.s’scIic 
Fixirung  der  Nierenkapsel  an  die  weichen  Bedeckungen  des  Rückens, 
nach  Vf. ’s  Erfahrungen,  einen  sehr  befriedigenden  Ersatz  für  die 
eingreifendere  Exstirpation  bietet. 

Was  die  Nephrectomie  bei  Hydronephrosis  betrifft,  so  ist 
es  sehr  bezeichnend  für  selbige,  dass  sie  in  ca.  '/j  der  Beobachtungen 
(12)  auf  Grund  einer  irrigen  Diagnose  zur  Ausführung  kam.  Es 
bleiben  mithin  als  berechtigte  Indicntionen  für  die  Nierenexstirpation 
die  Neubildungen  und  die  Pyonephrose.  Aber  auch  erstere 
sind  nur  unter  gewisser  Reserve  hieher  zu  rechnen.  Unter  32 
bisher  bekannten  hierhergehörigen  Operationen  (darunter  18  wegen 
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Sarkom,  8 wegen  Carcinom,  je  1 wegen  Adenom  und  Fibrom  und 
3 wegen  zweifelhafter  Tumoren)  starben  ‘22  und  von  den  Genesenen 
hatte  nach  S.  W.  Gnos.s  ca.  ' 3 Recidive,  so  dass  der  „Ueber- 
lebungstermin“  im  Durchschnitt  nach  der  Operation  noch  nicht 
‘24  Monate  betrug,  während  eben  diese  Ziffer  für  nichtoperirte  Er- 
wachsene mit  Nierengeschwölsten  von  anderen  Seiten  auf  2 bis 
2‘ , Jahre  berechnet  worden  ist.  Hierzu  kommt  noch,  dass  H. 
Diiti-.NsuN  unter  19  Autopsieen  bösartiger  Nierentumoren  nicht  weniger 
aJ«  16  Mal  bereits  secundäre  Neubildungen  fand.  — Will  man  im 
üebrigen  bei  so  kleinen  Summen  einen  Vergleich  zwischen  den 
beiden  Methoden  der  lumbaren  und  der  abdominalen  Incision  fiir 
zulässig  halten,  so  ist  das  Resultat  eines  solchen  ein  der  ersteren 
gönstiges,  da  von  7 so  behandelten  Fällen  nur  2 starben,  während 
auf  25  vom  Bauche  aus  Operirte  20  Todesfälle  kamen.  Allerdings 
erscheint  hier  vielfach  der  Lumbarschnitt  (z.  B.  wegen  Gröfse  des 
Tumors)  nicht  verwendbar. 

Die  eigentliche  Domaine  fftr  die  Nierenexstirpation  ist  demnach 
die  Pyonephrose,  von  der  die  bislang  publicirten  58  Fälle  eine 
Sterblichkeit  von  nur  27  gaben,  und  zwar  kamen  auf  16  Abdominal- 
schnitte  10,  auf  42  Lumbar-Incisionen  17  Tote,  oder  nach  Abzug 
von  14  Patienten  mit  Pyelitis  calculosa  mit  t 4 (darunter  nur  ein 
Abdominalschnitt)  29  Lumbarschnitte  mit  f 13  und  15  Abdominal- 
Incisionen  mit  f 10.  Eine  besondere  Schwierigkeit  bei  der  Operation 
wegen  Pyonephrosis  bietet  die  Constatirung  der  FunclionstOchtigkeit 
der  anderen  Niere.  Obschon  das  Gegenteil  relativ  selten  vorkommt 
und  namentlich  auch  das  gelegentliche  Fehlen  des  Organs  auf  der 
einen  Seite  durchaus  nicht  häufig  ist  (nach  Pkabody  nur  in  ' , pCt. 
existirend),  so  hat  es  doch  der  Zufall  gewollt,  dass  von  den  1 1 
bisher  in  New-York  ausgeffihrten  Nierenexstirpationen  (mit  t 9)  2 
die  Anomalie  nur  einer  einzigen  Niere  zeigten.  Man  soll  sich  daher 
zur  Nephreciomie  immer  nur  dort  entschliefsen,  wo  man  bei  Nieren- 
vereiterung mit  der  einfacheren  „Nephrotomie“  ni(dit  ausreicht. 
Für  letztere  bringt  Vf.  eine  eigene  Beobachtung  bei,  betreffend  eine 
traumatische  Nierenruptur,  bei  der  ihm  die  von  Lawsun  Tait  geübte 
abdominale  kleine  Probeincision  von  grofsem  Nutzen  war. 

P.  Güterbock. 


E.  Fnfhs,  Beiträge  zur  normalen  Anatomie  des  Augapfels.  v.Gkäfk’s 
Arch.  XXX.  S.  1 . 

F.  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Lage  und  Form  der 
skleralen  Insertion  der  4 geraden  Augenmuskeln  bieten  gewisse, 
gleichmäl'sig  wiederkehrende  Abweichungen  von  der  Symmetrie  dar. 

Die  sklerale  Insertion  des  Musculus  obliquus  superior  dagegen  lässt 
zwei  verschiedene  Typen,  den  emmetropischen  und  den  myopischen, 
erkennen.  Beim  myopischen  Auge  ist  die  Ausdehnung  der  Sklera 
im  Paralellkreise  schon  in  der  Höhe  der  Insertioneti  der  geraden 
Auifenmuskeln  nachweisbar,  während  die  Ausdehnung  in  sagittaler 
Richtung  auf  den  hintersten  Abschnitt  des  Augapfels  beschränkt 
ist.  — Die  Zahl  der  Wirbelvenen  beträgt  4,  ein  oberes  und  ein 
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unteres  Paar,  welchen  wieder  zwei  Paare  Hauptwirbel  in  der  Ader- 
hiuit  entsf)rechen.  Mit  ROcksiciit  auf  den  Verlauf  der  Wirbelvenen 
aufserhalb  der  Aderhaiit  und  ihre  Verbreitungsweiee  innerhalb  der- 
selben zerfällt  diese  Membran  in  zwei  venöse  Gefäfsgebiete,  welche 
der  oberen  und  unteren  Aderhauthälfte  entsprechen.  Die  Wirbel- 
vene beginnt  in  der  Chorioidea  mit  einem  venösen  Sinus,  innerhalb 
de.«  Skleralkanals  ist  sie  von  einer  suprachorioidealen  Hölle  umgeben 
und  durch  Längsfaserzöge  zu  beiden  Seiten  an  die  Wand  des  Kanals 
angeheftet.  Durch  Verwachsung  der  Venen  wand  mit  der  Sklera  ist 
der  die  Vene  innerhalb  der  Sklera  umgebende  Lymphraum  strecken- 
weise obliterirt.  Die  Austrittsstellen  der  oberen  äufseren  und  unteren 
äul'seren  Wirbelvene  aus  der  Sklera  haben  eine  derartige  Lage, 
dass  sie  durch  die  beiden  Musculi  obliqui  comprimirt  werden 
können.  Die  för  die  Compression  gönstigste  Stellung  ist  diejenige, 
welche  die  Augen  bei  der  Arbeit  in  der  Nähe  einnehmen.  Es  ist 
möglich,  dass  hierin  ein  Moment  för  die  Entstehung  der  Myopie 
liegt.  Gleich  den  Venae  vorticosae  sind  auch  die  öbrigen  zur  Ader- 
haut sich  begebenden  Blutgefäfse,  sowie  auch  die  Ciliarnerven  auf 
ihrem  Wege  durch  die  Sklera  von  einer  Hölle  suprachorioidealer 
Lamellen  begleitet.  Dieselben  liegen  in  einem  Lymphraume,  welcher 
zwischen  dem  Gefäfse  bezw.  dem  Nerven  einerseits  und  der  Sklera 
andererseits  besteht.  Horstmann. 


G.  Ponchet,  Sur  les  modifications  qui  se  produisent  dans  la  coni- 
position  chimique  de  certaines  humeurs  sous  l’influence  du  cho- 
l^ra  6pid(imi(jue.  Compt.  rond.  1884.  No.  20  u.  1885,  No.  4. 

Sechs  Analy.sen  von  gleich  nach  dem  Tode  der  Gallenblase 
entnommener  ungefärbter  gelatinirender  Galle  wurden  gemacht.  — 
Albumin  und  Mucin  ist  der  Hauptbestandteil  des  Verdampfungs- 
rückstandes.  Die  Galle  ist  sehr  wasserhaltig,  nur  27,85  p.  M.  feste 
Bestandteile  enthaltend.  Stets  wurde  Leucin  gefunden,  Tyrosin 
und  Glukose,  sowie  Fettkögelchen,  gemischt  mit  Fettsäure-  und 
Cholestearinkrystallen  Eine  Zersetzung  der  Gallensalze  schon  in 
der  Gallenblase  wird  angenommen. 

Aus  den  Dejectionen,  welche  wässerig,  ungefärbt  waren  und 
eine  relativ  grofse  Menge  von  Harnstoff  und  Kochsalz  enthielten, 
wurde  durch  Chloroform  ein  Auszug  hergestellt.  Derselbe  war 
zuerst  ungefärbt,  bot  den  Geruch  der  Pyridinbasen,  oxydirte  bei 
Luft-  und  Lichtzutritt  sehr  schnell  unter  allmählicher  Bräunung. 
Dieses  Ptomain  reagirt  alkalisch,  bildet  ein  bei  höherer  Temperatur 
otler  im  Vacuum  sich  leicht  zersetzendes  Chlorhydrat,  reducirt 
energisch  Gold-  und  Platinchlorür.  Als  der  Experimentator  das 
Salz  zu  krystallisiren  versuchte,  atmete  er  die  Dämpfe  ein  und  er- 
krankte 18  Stunden  später  mit  Schöttelfro.st,  unregelinäfsigem  Pule, 
schmerzhaften  Krämpfen  in  den  Gliedern,  Uebelkeit  ohne  Erbrechen 
und  Diarrhöe;  vollständige  Anurie  während  30  Stunden  trotz  reicli- 
lichen  Getränkes.  3 Tage  lang  zeigte  sich  Glukose  im  Urin  und 
8 Tage  blieb  der  Status  gastricus  bestehen.  — Bei  dem  Präj)arator, 
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welcher  den  Dünsten  nicht  so  niisgesetzt  wnr,  traten  dieselben  Er- 
scheinungen, nur  nicht  so  intensiv,  auf. 

Ein  Tropfen  des  rohen  Chloroformextractes  einem  Frosch  unter 
die  Haut  gespritzt,  tötete  denselben  innerhalb  ‘2  Stunden,  während 
mit  ilem  gereinigten  Alkaloid  tötlicher  Ausgang  nicht  erzielt  werden 
konnte.  Zurückgeführt  wird  diese  Kirscheinung  auf  die  leichte 
Oxydirbarkeit  des  Ptomains.  — Es  gelang  ferner  auch  in  den 
diarrhöischen  Ausleerungen  die  Gallenfarbstoffe  durch  ihre  Reduc- 
tionsproducte  nachzuweisen. 

(Eine  Wiederholung  dieser  Untersuchungen  dürfte  gegebenen 
Falles  sehr  erwünscht  sein.)  Gärtner. 


P.  K.  Pel,  Zur  Deutung  der  sogenannten  Spiral-  und  Centralfäden 
im  Sputum.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  IX.  S.  29. 

Die  sog.  Spiral-  und  Centralftden  im  Sputum,  die  nach 
CüBScHMASN  das  Product  einer  mit  asthmatischen  Anfällen  einher- 
gehenden Bronchiolitis  exsudativa  sind,  wurden  von  O.  Vikiuihdt 
(Cbl.  1883,  S.  656)  und  v.  Jakscii  im  Auswurf  je  eines  Pncumonikers 
gefunden  Vf.  verüffentlicbt  die  Krankengeschichte  eines  an  Anfällen 
von  Asthma  bronchiale  leidenden  Emphysematikers,  der  an  einer 
Pneumonie  erkrankte  und  dessen  Sputa  nur  so  lange,  als  sie  pneu- 
monisch waren,  Spiralfäden  enthielten,  während  die  letzteren  nach 
sogar  typischen  Anfällen  von  Bronchialasthma  gänzlich  fehlten;  hier 
stand  also  die  Bronchiolitis  exsudativa  in  keiner  directen  Beziehung 
zum  Emphysem  oder  Asthma,  war  vielmehr  lediglich  von  <ler 
Pneumonie  abhängig. 

In  einem  zweiten  Falle,  der  eine  55jährige,  weder  emphyse- 
matische,  noch  asthmatische  Frau  betrifft,  zeigten  sich  während  einer 
acuten  Pneumonie  in  dem  typischen  Sputum  grofse  Mengen  von 
Spiralfäden,  uml  eben  dieselben  wurden  bei  der  Autopsie  in  den 
Bronchiolen  lediglich  der  infiltrirten  Lunge  gefunden.  — Was  die 
chemische  Zusammensetzung  dieser  Fäden  anlangt,  so  hält  Vf. 
sie  als  zum  Teil  aus  Schleimstofif  bestehend.  Die  eigentümliche 
spiralige  .\nordnung  ilürfte  auf  der  Fortbewegung  einer  zähen, 
elastischen  Masse  durch  einen  sehr  engen  Kanal  (unter  dem  Einfluss 
der  Flimmerzellen,  der  ungleichzeitigen  Contraction  der  Bronchial- 
muskeln, schliel'slich  des  Zwerchfelles)  beruhen.  Die  glänzenden 
Ceritralfäden  sieht  Vf.  teils  als  eine  optische  Erscheinung  an,  teils 
bezieht  er  sie  auf  eine  stärkere  Windung  der  feinsten  Fädchen  und 
eine  dadurch  entstandene  festere  Consistenz.  — Schliel’slich  spricht 
Vf.  die  Ansicht  aus,  dass  ein  asthmatischer  Anfall  nur  dann  her- 
vorgerufen wird,  wenn  die  exsudative  Bronchiolitis  einen  Spasmus 
der  Bronchiolenmusculatur  erzeugt;  kommt  letzterer  nicht  zu  Stande, 
so  geben  die  Bronchiolitis  resp.  die  Spiralen  nur  zu  mechanischen 
Beschwerden  bei  der  Respiration  Veranlassung.  Perl. 
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1)  Dej^rinc,  Du  röle  par  la  m^ningite  spinale  postdrieure 

des  tal)dti([ues  Jans  la  patliogenie  des  scldroses  combindes.  Arch. 
de  Phys.  norm.  etc.  1884,  No.  8.  — 2)  Ribail,  Observations  pour 
servir  ä l’histoire  de  l’arachnitis  et  de  la  lepto-mdningite  spinale 
chronique.  — Scldrose  mddullaire  secondaire.  Gaz.  med.  de  Paris 
1885,  Ko.  3 o.  4. 

1)  Ini  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Fall  von  aus- 
gesprochener Tabes  mit  Seitenstrangaffection.  Die  Untersuchung 
des  Rückenmarks  ergab  eine  typische  Hinterstrangsklerose  und  zwar 
der  Goi.t’schen  Stränge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  der  Bi’rii.m  ii’- 
schen  am  stärksten  in  der  Lendenanschwellung  und  zwar  so,  dass 
beiderseits  hinter  dem  Austritt  der  hinteren  Wurzeln  ein  Dreieck 
mit  peripherer  Basis  intact  geblieben  war.  Aufserdem  war  eine 
Leptomeningitis  chronica  posterior  zu  constatiren.  Entsprechend 
dieser  fanden  sich  die  Seitenstränge  am  intensivsten  afficirt  im 
mittleren  Dorsalmark,  nach  der  Halsanschwellung  hin  weniger  und 
boten  das  Bild  einer  Randsklerose.  Die  Ci.AKKn’schen  Säulen  waren 
intact,  ebenso  die  vorderen  Wurzeln.  In  den  hinteren  Wurzeln  fand 
sich  Schwund  der  Nervenfasern  zu  beinahe  einem  Drittel.  Dagegen 
fand  sich  in  den  Hautnerven  eine  ganz  colossale  Degeneration  und 
zwar  entsprechend  clen  anaesthetischen  Stellen.  - Vf.  hebt  in  diesem 
Falle  das  lange  alleinige  Bestehen  der  tabischen  Erscheinungen 
(6  Jahre)  hervor,  bevor  sich  die  Symptome  der  Seitenstrangerkran- 
kung binzugesellten.  Weiter:  die  intensive  Degeneration  der  Haut- 
nerven geht  nicht  eirdier  mit  entsprechend  starker  Degeneration  der 
hinteren  Wurzeln.  Endlich:  Zu  der  systematischen  Hinterstrang- 
sklerose ist  nicht  durch  Contiguität,  sondern  durch  Vermittelung 
der  Leptomeningitis  eine  nicht  systematische  Lateralsklerose  hinzu- 
getreten. 

Zweiter  Fall.  Eine  52jährige  Frau  leidet  seit  längerer  Zeit 
an  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  mit  allmählich  zuneh- 
mender Schwäche.  RdMHcmi’sches  Phänomen.  Schleppender  Gang. 
Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Zerstreute  anaesthetiscbe  Stellen  an 
den  unteren  Extremitäten.  — Die  Untersuchung  des  Rückenmarks 
mit  seinen  Häuten  ergab  gleichfalls  eine  Leptomeningitis  chronica 
posterior  et  lateralis,  eine  Randsklerose  der  Seitenstränge  und  eine 
typische  Hinterstrangeklerose.  Bei  dem  Erhaltensein  resp.  der 

Steigerung  der  Sehnenphänomene  ist  folgender  Befund  von  Interesse: 
„Unterhalb  der  Lendenanschwellung  sind  die  Bckiia«  n’schen  Stränge 
weniger  alterirt,  die  Sklerose  ist  dort  weniger  ausgespr(>chen  und 
sie  enthalten  eine  grol'se  Anzahl  von  der  Läsion  verschonte  Nerven- 
fasern. Oberhalb  der  Lumbalanschwellung  bis  in  die  Dorsalgegencl 

sind  die  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  alterirt.“  

Die  Atrojdiie  der  Hautnerven  geht  hier  Hand  in  Hand  mit  der 
Degeneration  der  hinteren  Wurzeln. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  hält  D.  die  bei  Hinterstranji- 
sklerose  auftretende  Seitenstrangsklerose  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl für  eine  corticale  diffuse  Meningomyelllis. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  weist  Vf.  in  längerer  Auseinander— 
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.Setzung  die  Einteilung  der  Tabes  in  eine  vascul&re  und  parenchy- 
matöse Form  zurück.  Bei  den  verscliiedenen  Formen  der  Sklerose 
rinden  sich  je  nach  dem  Grade  der  .Affection  grölsere  oder  geringere 
Viiscularisationen.  Nicht  ein  besonderes  histologisches  Verhaltniss 
sei  entscheiilend,  sondern  nur  die  Topographie,  d.  li.  die  systematische 
oder  nicht  systematische  Verteilung. 

[Wir  können  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  D. , trotzdem 
er  von  der  Arbeit  WKSTeuAi.’s  „über  die  combinirte  Erkrankung  der 
Rückenmarksstränge“  ausgeht,  vollständig  verschweigt,  dass  dieser 
bereits  die  B'rage  über  die  Bedeutung  der  Meningitis  spinalis  für 
die  Erkrankung  der  Seitenstränge  discutirt  iin<l  auf  Grund  ent- 
scheidender Tatsachen  'Fehlen  einer  Meningitis  spinalis  überhaupt, 
Nachweis  einer  gesunden  Zone  zwischen  der  Degeneration  und  der 
Peripherie)  zu  «lern  entgegengesetzten  Resultate  für  seine  Fälle 
gelangt  ist  f vergl.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  IX.  8. 
S.  7-20).  Ref.] 

2)  Ausgehend  von  der  Beobachtung  D.’s,  dass  bei  combinirten 
Sklerosen  die  Sklerose  der  Seitenstränge  ausginge  von  einer  Lepto- 
ineningitis  der  entsprechenden  Partie  hat  Vf.  Fälle  von  chronischer 
Arachnitis  und  Leptomeningitig  iti  ihrem  klinischen  Verlaufe  und 
ihren  anatomischen  Erscheinungen,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Mitbeteiligung  der  Medulla  spinalis  untersucht.  Die  Resultate,  zu 
denen  derselbe  gelangt,  sind  kurz  folgende:  Die  chronische  Arachnitis 
mit  Knochenplättchenl)ildung  ist  ein  nicht  seltenes  Vorkommen  bei 
alten  Leuten,  vorzugsweise  denen,  welche  an  Rheumatismus  gelitten 
haben.  Von  klinischen  Symptomen  ist  das  Constan teste  das  Inten- 
tioiiszittern  in  einer  oder  allen  Extremitäten.  Aufserdem  kann  eine 
Schwäche  der  oberen,  vornehmlich  der  unteren  E.\tremitäten  bis 
zu  hochgradiger  Parese  mit  lanciniremlen  Schmerzen  und  Gürtel- 
gefnhl  vorhanden  sein.  Die  Sehnenreflexe  können  normal  sein; 
einmal  war  eine  Steigerung  derselben  zu  constatiren.  Sensibilitäts- 
störungen leichter  Art  bilden  kein  constantes  Vorkommen.  Anato- 
misch rindet  sich  chronische  Arachnitis.  An  den  Stellen,  wo  die 
Knochenplättchen  gelagert  sind,  ist  eine  Verdickung  der  Pia  mit 
Randsklerose  von  nicht  erheblicher  Ausdehnung  zu  ctmstatiren. 

Dasselbe  Verhalten  für  den  klinischen  Symptomencomplex,  wie 
bei  der  Arachnitis,  gilt  von  der  chronischen  Leptomeningitis.  Unter 
den  3 mitgeleilten  ITällen  ist  einer  complicirt  durch  ein  Gumma  der 
Dura  rnater.  Entsprechend  der  .Ausdehnung  dieses,  fand  sich  eine 
Verdickung  der  Pia  mater  mit  Ramlsklerose  — In  den  beiden 
anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  Lejitomeningitis  mit  diffuser, 
nicht  ringförmiger  Randsklerose.  Das  Kniephänomen  fehlte  in  einem 
Falle  beiderseits  (ausgedehnte  Ramlsklerose  der  Hinterstränge),  in 
dem  anderen  Falle  auf  der  einen  Seite.  Diesem  einseitigen  Fehlen 
entsprach  eine  stärkere  Randsklerose  des  betreffemlen  Hinterstranges. 
Bei  der  Gleichheit  mancher  Symptome  mit  denen  der  Tabes  und 
der  multiplen  Sklerose  ist  diesem  Umstande  bei  der  DilTerential- 
diagnose  Rechnung  zu  tragen. 

Als  Ursache  der  Entstehung  der  Randsklerose  aus  der  Arach- 
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iiitis  (mit  Knochenplftttchenbildunfl;)  nimmt  Vf.  eine  Compres.aion 
<le?  Rückenmarke!»  an;  hei  der  Leptomeningitis  mit  naclilolgender 
Sklero.se  scheint  e.s  sich  um  directe  Verbreitung  zu  liandeln. 

Sieuierling. 

1)  M.  J.  Rossbach,  Die  Zflricher  Naphthalinl)eohachtungen.  Cbl. 
f.  kliti.  Meil,  1885,  No.  I.  — 2)  Eichhorst,  Die  Zfiriclier  Na|)hthalin- 
beobachtungen.  Ebenda  No.  4. 

1)  Veranlasst  durch  die  von  Smiwxrz  auf  der  Zfiricher  Klinik 
gemachten  nicht  gerade  gnnstigen  Beobaclitutigen  (a.  Cbl.  1885, 
S.  221)  über  Naplithalingelxrauch  bei  Diarrhöen  betont  R,  da.ss  das 
Mittel  nur  bei  Diarrhöen  Erfolg  zeige,  die  auf  abnormem  Verhalten 
<ler  Darmmas.sen  beruhen,  dass  es  dagegen  unwirksam  sei  bei 
Diarrhöen  auf  nervöser  Grundlage,  sowie  bei  solchen  Diarrhöen, 
die  Folge  unheilbarer  Zustände  sind,  z.  B.  Carcinomatosis.  Der 
Urin  werde  regelmäfsig  dunkel  gefärbt,  enthalte  aber  nie  Eiweifs. 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  oder  bei  Urinentleerung  treten  nur 
selten  auf  und  sollen  bei  Fortgebrauch  des  Naphthalins  in  längstens 
3 Tagen  von  selbst  völlig  aufhören. 

2)  E.  weist  den  in  der  sub  1 referirten  Publication  R.’s  ent- 

haltenen Vorwurf  zurück,  dass  die  Zahl  der  von  Sihwarz  gemachten 
Beobachtungen  zu  gering  sei,  um  ein  entscheidendes  Urteil  zu  ge- 
statten und  die  publicirten  Fälle  zur  Beurteilung  der  Naphthalin- 
wirkung  ungeeignet  seien.  — Bei  den  beiden  Beobachtungen  von 
Carcinom  und  Marasmus  kam  es  nicht  darauf  an,  die  antidiarrhöische, 
sondern  die  treffliche  desodorirende  Eigenschaft  des  Naphthalin  zu 
zeigen.  Harnbeschwerden  nach  Naphthalingebrauch  treten  häutig 
und  mit  aul’serordentlicher  Heftigkeit  auf.  Langgaaid. 


A.  V,  Gendre,  Ueber  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die 
Totenstarre.  PKr.CuiKK’s  Ärch.  XXX\^  S.  45. 

T.  G.  wiederholte  die  von  t.  EisRiaBKiio  ao  Säugetieren  angestelUeo  Versuche  über 
den  Einfluss  des  NerTensysteros  auf  die  Totenstarre  (PflOobii‘s  Arch.  XXXIV.  S.  *229) 
in  ausgedehnterer  Weise  ao  FrOschen  und  kao3  su  demselben  Resultate,  dass  nflrolicli 
die  Totenstarre  durch  einen  Einfluss  des  Nervensystems  beschleunigt  wird.  Die  Ver*- 
suche  wurden  im  Allgemeinen  so  angestellt,  dass  dem  getöteten  Frosch  der  eine  N. 
ischiadicus  io  seinem  Verlaufe  im  Becken  durchschnitten  und  dann  beobachtet  wurde, 
auf  welcher  Seile  die  Totenstarre  sich  eher  zeigte.  Um  die  Eiutrittszeit  der  Starre 
zn  verkürzen,  wurde  die  Froschleiche  unter  geeignetem  Schutz  vor  Eintrocknung,  einer 
glciclimär.sigeu  Erwärmung  im  Brütofen  ausge.setzt.  ^ Der  Fjntluss  des  Nervensystems 
auf  den  Eintritt  der  Totenstarre  wird  bei  Frischen  durch  Strychnin  und  Curare- 
Vergiftung  beseitigt.  Strychnin  zerstört  das  Rückenmark,  Curare  dagegen  paralysirt 
die  peripheren  Nervenendigungen  und  hebt  dadurch  den  Einfluss  des  Nervensystems 
auf  das  Erstarren  des  Muskels  auf.  H&rtius. 


£.  Ludwig,  F^iiie  Methode  zur  qunntitiitiven  BeBtimmung  der  Harn- 
.«säure.  Wiener  med.  Jahrb.  1884.  S.  597. 

Vf.  hat  die  Methode  der  Harnsaurehestimmung  nach  SAi.KovraKi  in  folgender  Weise 
modiflcirt : Aus  100  Cctm.  Harn  wird  durch  gleichzeitigen  Zusatz  von  Magnesiamiztur 
und  ammoD iakalischer  Silberlüsung  die  Harnsäure  als  Magnesium *Silbersalz  und  die 
Phosphorsäure  als  Tripelphosphat  gefällt,  der  Niederschlag  der  UarnNäureverbiudung 
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durch  Erwlrmen  mit  einer  SchwefelkBliumlfliung  zersetzt,  tod  Schwefelsilber  and 
Tripelpho.sphat  abfiltrirt,  und  aus  dem  harnsaures  Kalium  enthaltenden  Filtrat  durch 
Eioengen  nach  Zusatz  tod  Salzsäure  die  Harnsäure  kristallinisch  ausgefüllt,  letztere 
auf  einem  Glaswollfilter  gesammelt,  durch  Schwefelkohlen.stoft’  von  beigemeugtem 
Schwefel  befreit,  getrocknet  und  gewogen.  Bei  sorgfältigem  Arbeiten  erhält  man  so 
bis  auf  3 pCt  richtige  Resultate,  die  übrigens  auch  gut  mit  denen  der  Bestimmung 
nach  SitzoweKrs  Methode  übereinstimmen : die  Differenz  der  Werte  zwischen  beiden  liegt 
immer  erst  in  der  dritten  Dezimale.  Manche  Harne,  insbesondere  Fieberharne,  geben 
nach  Zerlegung  des  Niederschlages  durch  Schwefelkalium  ein  trübes , braungefärbtes 
Filtrat:  Vf,  empfiehlt,  dasselbe  mit  Salzsäure  schwach  an/.usäuern,  zur  Trockene  ab- 
zudiDpfen  und  den  Rückstand  mit  beifsem  Wasser  und  so  viel  Kalilauge  tropfenweise 
za  renetzen,  bis  die  Harnsäure  gehlst  ist,  dann  vom  Schwefelsilber  abzufiltrireu  und 
ans  dem  Filtrat,  wie  oben,  die  Harnsäure  abzuscheiden.  Eiweifshame  sind  vorher  vom 
Eciweifi  zu  befreien,  am  besten  nach  Zusatz  von  concentrirter  Salzlösung  und  Essig- 
siarc  durch  Erhitzen  und  das  Filtrat  so  zu  behandeln , wie  oben  für  genuinen  Harn 
angegeben;  es  fällt  dann  die  Bestimmung  der  Harnsäure  im  eiweifshaltigen  Harn 
ebenso  genau  aus  wie  im  eiweifsfreien.  — Beiläufig  hat  Vf.  beobachtet,  dass  nach 
dem  Ansäuern  des  Harns  mit  Salzsäure  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  nicht  nach 
-4  Standen  beendet  ist,  sondern  in  geringer  OrOfse  noch  einige  Tage  (bis  zum  f>.  Tage) 
andauert.  j.  Uunk. 


Weinlechner,  lieber  die  Foltren  subcutaner  Scbädelfracturen  in 
den  ersten  Lebensjahren.  Wiener  nied.  Blätter  1884,  No.  51  u.  52. 

An  einen  bereits  früher  beschriebenen  einschlägigen  Fall  reiht  W.  eine  neue 
Beob»cbtung,  betreffend  ein  2'  ^ jähriges  Mädchen,  das  16  Monate  vorher  durch  Fall 
sieb  das  rechte  Seitenwandbein  verletzt  hatte.  F.s  bestand  über  dem  rechten  Ohr  eine 
fanstgrofse.  Respirationsbewegungen  bietende  Geschwulst  in  einem  von  einem  Knochen- 
wall umgebenen  Defect.  — Aus  einer  in  der  Epikrise  beigegebenen  tabellarischen 
Bebenicht  von  IT  analogen  Vorkommnissen  ist  zu  entnehmen,  dass  10  Mal  das  Seiten- 
wandbein (darnnter  nur  1 Mal  das  der  linken  Seite),  2 Mal  das  Stirnbein,  je  1 Mal 
die  Gegend  der  rechten  Schuppenseitenbeinnaht,  das  Stirn-  und  Schläfenbein  und  das 
Stirn-  and  Scheitelbein,  2 Mal  das  Hinterhauptbein  betroffen  wurde.  15  Kranke 
standen  zur  Zeit  der  Beobachtung  in  den  3 ersten  Lebensjahren,  je  I im  12.  resp. 

52.  Jahre;  eine  sog.  falsche  Meningocele  ist  jenseits  des  3.  Jahres  mit  Sicherheit  nicht 
gwsehen  worden.  Ein  bestimmtes  Trauma  als  Ursache  des  Defectes  ist  5 Mal  niciit 
engegeben  worden,  7 Mal  war  es  Fall,  3 Mal  üeberfahrenwerden  und  je  I Mal  die 
Anwendung  de«  Forceps  und  Scbussverletzung.  p.  Gäterbock. 

J.  Blake  an  fl  G.  L.  Walton,  A Ural  »yiiiptoms  oceurring  in  Hysteria 
and  the  hysterical  element  in  aural  disease.  Annales  des  mal.  de 
Tor.  ei  du  larynx  1884  X.,  No.  4. 

Die  von  den  Vff.'n  mitgeteilten  beiden  Fälle  sollen  beweisen,  dass  einerseits 
StbruDgen  Seitens  des  Gehörorgans  durch  Hysterie  veranlasst  resp.  ge.steigert  werden, 
andererseits  Ohraffectionen  Veranlassung  zu  , nervösen  resp.  hysterischen  Erscheinungen“ 
geben  können.  In  dem  ersten  Falle  traten  bei  einer  4lf jährigen  Frau,  die  wiederholt 
hysterische  Symptome  gezeigt  hatte  (Hemiantesthesie,  Ovarialschmerz  etc.)  Schmerzen, 

RStttDg  nnd  Schwellung  in  der  Regio  mastoidea  auf,  die  an  eine  Entzündung  in 
den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  denken  liefsen.  Trommelfell  leicht  gerötet.  Später 
traten  subjective  Geräusche  und  Schwindelerscheinungen  auf.  Aus  dein  Umstande, 
dass  zn  diesen  Erscheinungen  sich  wieder  hysterische  Krämpfe  und  Hemiana-sthesie 
gesellten,  sowie  daraus,  dass  dieselben  unter  allgemeiner  Behandlung  zurückgingen, 
glauben  Vff.  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  die  localen  Symptome  seitens  des 
Ohres  lediglich  auf  Rechnung  der  vorhandenen  Hysterie  zu  setzen  sei. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  23jährige  bisher  gesunde  Frau,  die  im  Verlaufe  einer 
aeaten  eitrigen  Mittelohrentzündung  von  tiefem  Stupor  befallen  wurde.  Weder  Stra- 
bismua,  noch  irgend  welche  Lähmungserscheinungen  wurden  beobachtet;  Temperatur 
normal;  Palt  120,  Respiration  30.  Ovarialschmerz.  Später  ,charakterische  Convul- 
sionen“.  TTnter  localer  Behandlung  heilte  die  Mittelohrentzündung  und  verschwanden 
die  „nerwOaen  Symptome“.  Schwsbsch. 
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Juhel-R^UOy,  Note  sur  iin  ca.s  de  rheiiiiiatisme  clironique  fUireiix 
i type  rectili{;ne.  Arch.  j'cn.  de  med.  1885,  1. 

Kin  ‘iSjShriger  Mann,  welcher  2 Jahre  rorher  mit  einem  epileptiformen  Anfall  und 
iininittelbar  danach  mit  Anschwellung  beider  Kniee  und  Schultern  erkrankt  war,  die 
zwar  rückg.'liigig  wurden,  aber  eine  krampfhafte  Steifigkeit  hinterfte‘'sen , :^eigte  sym- 
metrische Coutracturen  und  Atrophieen  an  beiden  Ober-  und  weniger  stark 
an  den  Unterextremitaten.  Oie  H.ande  sind  in  starker  Pronation  und  hyperexlendirt, 
unbeweglich,  ebenso  die  Finger,  welche  io  gerader  Stellung  dicht  nebeneinander  stehen 
und  nur  ganz  wenig  flectirt  werden  kennen.  Die  Gelenke  zeigen  dabei  keine  Auf- 
treibung, keine  Rauhigkeiten  oder  Subluxationen.  Oie  Contouren  sind  daher  iin 
Ganzen  erhalten,  oder,  worauf  V'f,  ein  sehr  grnfses  Gewicht  legt,  siezeigen  den  .Type 
rectiligne".  Oie  Husculatur  der  H&nde  und  Vorderarme  ist  stark  atrophisch. 

Die  Füfse  sind  in  Valgusstellung.  Die  Musculatur  der  Dnterextremitäten  ebenfalls 
stark  atrophisch. 

Die  Sensibilität  ist  intact.  Die  Haut  von  marmorirtem  Aussehen,  zu  Sebweifsen 
geneigt.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln  erhalten,  eher  etwas  ge- 
steigert. Innere  Organe  ohne  AbnormitXt.  Pat.  ist  sehr  an  Morphium  gewbhnt. 

Oie  starken  symmetrischen  Atrophieen  lassen  Vf.  an  eine  Affection  der  Vorder- 
hiirner  des  Rückenmarks  denken,  die,  wie  er  meint,  durch  die  heftige  periphere 
Nerrenreizung  herrorgebracht  sein  kBnnte.  Senator. 


Rupprecht,  Ueber  die  Wahl  der  antisepti.ychen  Wumlbehandluniren 
iin  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinder lioilk.  X.XII.  .S.  168 

K.  (riebt  eiue  Anzahl  detaillirter  Vorschriften  für  die  zweckmärsigste  Verwendung 
der  bekannten  Wunddesinfectionsinittel  und  Verbandstoffe  bei  Kindern.  Nftheres  wolle 
man  im  Orig,  einsehen.  Sudths^en. 


J.  Merces,  Ot>niic  acid  in  sciatica.  Lancet  1885.  No.  2. 

M.  berichtet  Ton  günstigen  Resultaten  tiefer  lujectionen  von  UeberosmiumsAure 
(1  procentige  LSsung)  bei  Ischias.  Die  Erfolge  waren  nach  1 — 4 Injectionen  (zwischen 
Tuber  ischii  und  Troch.  major)  teils  dauernde,  teils  nur  temporire:  aber  auch  in 
letzteren  Fallen  trat  ein  grBlseres  Gefühl  der  Erleichterung  ein,  als  nach  Morphiuro- 
Injectionen.  — In  einem  Falle  wurden  12  Injectionen  gemacht.  Bmiltsrdi. 


Eichhoff,  Zur  Aetiologie  der  multiplen  kachektischen  Hautgangrän. 
Deutsche  mcd.  Wochenschr.  1884.  No.  47. 

In  einem  Falle  mcitipler  kachectischer  Hautgangrion  (0.  Simon)  fand  E.  auf  dem 
Grunde  nnd  in  den  Rändern  der  Hautgeschwüre , wie  auf  der  entzündeten  Conjanctira, 
neben  unzähligen  Bakterien  eine  bestimmte  Pilzform,  ganz  Ton  der  Gröfse  and  Be- 
schaflTenheit  des  Trichophyton  tonsurans.  Er  hält  deshalb  die  Krankheit  für  eine 
Mykose,  entstanden  durch  die  Ansiedelung  dieses,  unter  Umständen  Tielleicbt  auch 
eines  anderen  Pilzes,  auf  der  widerstandsunfähigen  Haut  eines  kachectiseben  Indisi- 
duums.  Die  dementsprechend  eingeleitete  antiparasitäre  Behandlung  (Thymol-Salicyl- 
salbe,  Seifenbäder)  batte  einen  sehr  raschen  Erfolg.  II.  UOner. 

F.  H.  Patenko,  fttude  sur  Tasphyxie  «le  cause  mecanique,  niodifi- 
cations  de  la  circulation  pulmonaire.  Aniiales  d’hygiene  publique 
1885.  Mars,  S.  209. 

KrhäogungftTerKUche  ad  Hunden  führen  P.  zu  der  Annabmey  dass  das  Fehlen 
oder  Vorhandensein  venöser  Hyper^emieen  bei  Frstickten  davon  abhHngt,  ob  die  Suffo* 
cation  nach  einer  Inspiration  oder  nach  einer  Ausatmung  eingeleitet  ist;  nur  kann 
man  in  beiden  Ffillen  Ekchyinoseu  in  den  Lungen,  sowie  Congestion  mit  mikroskopi- 
schen Extravasaten  im  verlfingerten  Mark  ünden.  Falk. 

Kinsendtinscn  für  da«  CeiitraJblatt  w«rden  an  die  Adreiae  de«  Hm.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Markgrafeuatraaae)  oder  an  die  Verlagahatidlung  (Berlin  NW.,  6$.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  roo  Aagu»t  Hireebwetd  in  Berlin.  — rtruck  von  L.  Hehumaeher  in  Berlin. 
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medicinischen  Wissenschaften. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Professor  Dr.  M.  Bembardt 

in  Berlin. 


1885.  »•  Wal.  No.  19. 


Inhjklt:  OoBKo  KLONSKT,  Oeber  die  physiologische  Wirkung  der  Grindelis  robosc« 
utf  das  Herz  und  die  Ciroulation  (Orig.-Mitt.).  , ‘ 

GtCrzxlB;  Tickrstkdt;  Hrkuann;  GrOtznzr  und  Gebrio;  Fuhr, 
Nerrenerregung  durch  den  galranUchen  Strom.  — Pfripfrr,  Einfluss  *der  Salze  auf 
die  Verdauung.  — Ivkrsen,  Pharyngotomia  subhyoidaa.  — KivikRE,  Cholerastatistik 
hl  Paris.  — BAumliu;  Firket;  Matrr,  FSlie  ron  Anchylostomum  duodenale.  — 
Edlikbueo;  Beroer,  Beziehungen  der  Tabes  zur  Syphilis.  — KörOsi,  Einfluss 
der  Wohlhabenheit  auf  Sterblichkeit. 

Mebdelssohn,  nnterznebungen  über  Reflexe.  — Krukeniibro  and  Waoher, 
Vorkommen  ron  Carnin.  — Trei.at,  Operation  der  Gaumenspalte.  — Thomas,  Be- 
bandlnng  des  Heufiebers.  — Cornii.  und  Alvarkz,  Mikroorganismen  des  Rbiuo- 
•kleroms.  — Ä.  Robikbon,  Natur  der  Bleilahmung.  — Enoel,  Behandlung  der 
Syphilis.  — Tahasoia,  Abhängigkeit  der  Totenstarre  ron  der  Körpertemperatur. 

Dmekfehler. 


üebpr  die  physiologische  Wirkung  der  Orindelia  robusta 
auf  das  Herz  und  die  Circulation. 

Vorlänfige  Mitteilung  von  W.  Debrekleosky. 

(Aus  dem  kliniechen  Laborntorium  des  Herrn  Prof.  S,  P.  Botkik 

in  St.  Petersburg.) 

Auf  den  Vorschlag  des  Hrn.  Prof  S.  P.  Botkik  beschäftige  ich 
mich  seit  dem  Februar  d.  J.  in  seinem  Laboratorium  und  in  seiner 
ELIinik  mit  der  Untersuchung  der  physiologischen  und  therapeutischen 
Wirkung  der  Grindelia  robusta  auf  das  Herz  und  auf  die  Circu- 
ladon.  Gegenwärtig  habe  ich  die  experimentellen  Untersuchungen 
an  kaltblDtigen  Tieren  (Fröschen)  vollständig  beendigt  und  ver- 
öffentliche daher  die  erhaltenen  Resultate. 

Grindelia  robusta  ist  ein  vieljähriges  Kraut  aus  der  Familie 
der  Compositae,  der  Ordnung  der  Asteroideae,  der  Gattung  Giin- 
delia.  Sie  wächst  in  Nord- Amerika,  zwischen  dem  28. — 62.  Grad 
nördlicher  Breite*);  besonders  häufig  findet  man  sie  in  hoohgelege- 


']  Hamv  Fibkb,  Pacific  med.  Journ  1876. 
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nen  Ortschaften  am  Ufer  de»  Stillen  Oceans  [Californien,  Mexico]*) 
und  im  Innern  des  Laniles  [Texas]**) 

Dieses  Gewächs,  wahrscheinlich  schon  längst  als  Heilmittel 
vom  Volke  gebraucht,  wurde  neuerdings  im  Jahre  1867  von  W.  O. 
Atrk:s***)  [aus  San  Francisco]  erprobt  und  gegen  Asthma  empfohlen; 
seit  der  Zeit  ist  es  wiederholt  gegen  verschiedene  Krankheiten  an- 
gewandt worden. 

Aus  zahlreichen  bis  jetzt  veröffentlichten  Beobachtungen  ergiebt 
sich  mehr  oder  weniger,  dass  dieses  Gewächs  am  besten  gegen 
Asthma,  Störungen  der  Herztätigkeit  und  gegen  Husten  bei  Sclnvind- 
sfichtigen  wirkte. 

Bei  meinen  Experimenten  habe  ich  das  fertige  Präparat  — 
Extract.  fluid.  Grindelise  robustae  — benutzt,  das  ich  von  Parkks, 
Da  VIS  u.  C'-  (Detroit,  Michigan  U.  S.  Amerika),  welche  dieses  Prä- 
parat in  grofser  Menge  verfertigen,  erhielt. 

Bei  meinen  Untersuchungen  konnte  ich  Folgendes  constatiren: 

1)  Eine  Dose  von  0,1 — 0,2  Cctm.  Extr.  fluid.  Grind,  robuste 
(kleine  pharmakologische)  bewirkt  gleich  nach  der  subcutanen  Injection 
bei  curarisirten  und  nicht  curarisirten  Frösclien  (mittlerer  Gröfse 
von  25 — 30  Grm.)  eine  unbedeutende  Beschleunigung  der  Herz- 
schläge, welche  dabei  regelmäfsig  bleiben,  und  eine  Steigerung  des 
arteriellen  Blutdrucks.  Nach  verschiedenen  Zeiträumen  (Minuten) 
kehrt  die  Zahl  der  Herzschläge  wieiler  zur  Norm  zurfick,  manchmal 
sogar  fällt  die  Zahl  auf  4 — 8 Schläge  unter  die  Norm,  das  Blut- 
quantum, welches  bei  jeder  Zusammenziehung  des  Herzens  heraus- 
getrieben wird,  vermehrt  sich  unbedeutend,  der  arterielle  Druck 
dagegen  bleibt  längere  Zeit  erhöht. 

2)  Bei  einer  Gabe  von  0,4  — 0,6  Cctm.  (grofse  pharmakolo- 
gische) caeteris  paribus,  fällt  die  Zahl  der  Herzschläge  und  der 
arterielle  Druck  gleich  nach  der  subcutanen  Injection  der  Substanz; 
das  bei  jeder  Contraction  fortgetriebene  Biutquantiim  wird  nach  der 
subcutanen  Injection  anfänglich  etwas  vermehrt;  das  Herz  wird  dann 
nicht  völlig  von  Blut  befreit  und  bleibt  schliefslich  während  der 
Diastole  stehen  (Vor-  und  Herzkammer). 

3)  Bei  einer  Gabe  von  0,2  — 0,4  Cctm.  (mittlere  pharmakolo- 
gische) ist  am  Anfang  die  Wirkung  der  Substanz  diesellie,  wie  bei 
kleinen  Dosen,  d.  h.  die  Frequenz  der  Herzschläge  und  der  arterielle 
Druck  wertlen  unbedeutend  erhöht,  dann  fängt  die  Zahl  der  Herz- 
contractionen  an  sich  allmählich  zu  verringern  (ziemlich  oft  l)is  auf  ''4 
der  normalen  Zahl).  Das  bei  jeder  Herzcontraction  lortgeschobene 
Bltitquantum  steigt  immer  mehr  und  mehr,  zuweilen  das  2 — 3 fache 
der  normalen  Gröfse  erreichend.  Der  arterielle  Druck  bleibt  höher 
als  normal,  fällt  dann  wieder.  Das  fortgetriebene  Blutquantum  wird 
allmählich  kleiner  und  kleiner  (das  Herz  wird  nicht  vollständig 


*)  Prof.  GoÄ«,  New.  PrepArations  187T,  No.  4. 
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entleert),  d.  h.  es  treten  diesellien  Erscheinungen,  wie  bei  grol'sen 
Dosen,  auf.  Die  Dauer  der  einzelnen  Momente  hängt  von  der 
Gröfse  der  Dosis  ab;  in  den  meisten  Fällen  erholt  sich  der  Frosch 
bald  schneller,  bald  langsamer,  je  nach  der  GnTlse  der  Gabe. 

4)  Bei  einer  Gabe  von  0,6  Cctm.  und  darfiber  (toxische) 
bleibt  das  Herz  (Vorkammer  und  Herzkammer)  bei  Fröschen 
mittlerer  Gröfse  schnell  während  der  Diastole  stehen.  Das  Durch- 
schneiden der  Nn.  sympathico-vagi  in  diesem  Moment  verändert  das 
Bild  nicht. 

Im  ersten  Augenblicke  nach  dem  Stillstände  rufen  mechanische, 
chemische  (ein  Tropfen  verdünnten  Ammoniaks)  und  elektrische 
Reizung  mehrere  auf  einander  folgende  Contractionen  des  ganzen 
Herzens  hervor;  dann  bewirken  diese  Reize  blos  einzelne  Zusammen- 
ziehungen der  Herzkammer  und  zuletzt  bedingen  sie  gar  keine  Zu- 
sammenziehungen mehr. 

Diese  Erscheinungen  habe  ich  teils  durch  unmittelbare  Beob- 
achtungen, teils  durch  kymographische  Curven  festgestellt 

5)  Während  die  Zahl  der  Contractionen  der  Herzkammer  sich 
bedeutend  verringert  (fast  bis  auf  die  Hälfte  der  normalen),  zogen 
sich  beide  Vorhöfe  gleichzeitig  und  dabei  (fast  immer)  zwei  Älal 
schneller,  als  die  Herzkammer,  zusammen;  dabei  fiel  eine  Contraction 
der  Vorkammer  in  die  Zeit,  wo  die  Herzkammer  sich  noch  im  zu- 
sammengezogenen Zustande  befand.  — Bei  einem  anderen  Versuche 
beobachtete  ich  eine  völlige  Disharmonie  in  der  Contraction  aller 
3 Abschnitte  des  Froschherzens. 

6)  Die  Verminderung  der  Zahl  der  Herzcontractionen  wird 
dadurch  erreicht,  dass  sowohl  die  Diastole,  als  auch  die  Systole  der 
Herzkammer  verlängert  werden. 

7)  Die  Durchschneidung  tles  Rrickenmarks,  beider  Sympathico- 
vagi,  aller  dieser  Teile  gleichzeitig,  die  subcutane  Injection  von 
Alropinum  sulfuricum  vor  der  Itijection  des  Extract.  fluid.  Oa'in- 
delise  robuette  veränderte  nicht  im  Mindesten  das  oben  beschrie- 
bene Bild. 

8)  Die  Durchschneidung  des  Röckenmarks,  beider  Sympathico- 
vagi  und  die  subcutane  Injection  von  Atropinum  sulfuricum  nach 
der  Injection  von  Extract.  fluid.  Grind,  robusltc  in  der  Periode 
der  Entfaltung  seiner  Wirkung  verminderte  die  Zahl  der  Herz- 
schläge auf  4 — 6 Schläge  in  der  Minute;  im  Uebrigeu'  blieb  das 
Bild  der  Herztätigkeit  unverätidert. 

9)  Bei  der  elektri.<chen  Reizung  des  peripheren  Endes  eines 
der  Nn.  sympathico-vagi  (gleichgfdtig,  ob  der  andere  intaet 
blieb  oder  durchgescbnitten  wurde)  musste,  um  denselben  Effect 
(Stillstand  des  Herzens  in  der  Diastole)  zu  erhalten,  nach  In- 
jection mittlerer  Dosen  von  Extract  fluid.  Grind,  robustae  in  ver- 
schiedenen Perioden  der  Wirkung  dieser  Substanz,  die  Stärke  des 
Stromes  jedes  Mal  vergröfsert  werden. 

In  dem  Maafse,  wie  der  Frosch  von  der  Wirkung  der  Injection 
sich  erholte  (was  sich  durch  Erhöhung  des  Blutdrucks,  häufigere 
Herzschlä.ge,  gröfsere  Lebhaftigkeit  des  Frosches  kundgab  und  was 
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erst  nach  Verlauf  von  Stunden  nach  der  Injection  eintrat),  musste 
die  Stärke  des  Stromes  wieder  abgeschwächt  werden. 

10)  Dasselbe  fand  auch  bei  Anlegung  der  Elektroden  unmittel- 
bar an  den  Sinus  venosus  statt. 

1 1 ) Eine  analoge  Erscdieinung  habe  ich  bei  Reizung  des  cen- 
tralen Endes  des  N.  ischiadicus  an  curarisirten  Fröschen  bemerkt; 
nach  subcutaner  Injection  mittelgrofser  Dosen  des  Extr.  fluid.  Grind, 
robustte  sank  die  Erhöhung  der,  durch  die  Reizung  des  centralen 
Endes  des  N.  ischiadicus  hervorgerufenen  Steigerung  des  Blutdrucks 
durch  den  Strom  derselben  Stärke  immer  mehr  und  mehr;  in 
einigen  Experimenten  wurde  der  Druck  unter  diesen  Bedingungen 
gar  nicht  erhöht,  sogar  bei  Anwendung  sehr  starker  Ströme  (voll- 
kommene Näherung  der  Rollen  des  Schlittenapparates  von  nc  Bms- 
Rkymom)  mit  dem  Element  von  GRK^KT  mittlerer  Gröfse).  Sobald 
der  Frosch  sich  erholte,  Irehrte  Alles  allmählich  wieder  zur  Norm 
zurQck. 

12)  Ein  ausgeschnittenes  Froschherz  in  eine  Lösung  von 
0,6procentigem  Kochsalz  mit  2 — 5 pCt.  Extract.  fluid.  Grind,  rob. 
gelegt,  zog  sich  in  der  ersten  Zeit  scheinbar  stärker  zusammen, 
bald  darauf  wurde  es  aber  schnell  abgeschwächt.  Die  Zahl  der 
Herzschläge  verminderte  sich  ebenfalls  und  das  Herz  blieb  schliefs- 
lich  in  der  Diastole  schneller  stehen,  als  in  einer  reinen  Lösung  von 
0,Gprocentigem  Kochsalz. 

- 13)  Analoge  Erscheinungen,  wie  am  intacten  Frosche,  erhält 

man  auch  am  ausgeschnittenen  Herzen , nachdem  man  zuvor  alle 
zu-  und  abführenden  Gefäfse  unterbunden  und  eine  kOnstliche 
Circulation  mit  Nährflüssigkeit  etablirt  hat.  Der  ganze  Unterschied 
bestand  nur  darin,  dass  im  letzteren  Falle  (am  ausgeschnittenen 
Herzen)  der  Blutdruck  sich  weniger  stark  erhöhte  und  nur  kurze 
Zeit  erhöht  blieb. 

14)  Das  Quantum  der  Flüssigkeit,  welches  jede  Contraction 
eines  solchen  ausgeschnittenen  Herzens  herausschleuderte,  vermehrte 
sich  dabei  auffallend  (ganz  wie  bei  einem  Herzen  in  situ);  die 
Arbeitskraft  eines  solchen  ausgeschnittenen  Herzens  vergröfserte 
eich  in  der  ersten  Zeit,  bald  darauf  sank  sie,  obgleich  das  Blut- 
quantum  beim  Anfang  jeder  Zusamraenziebung  nach  wie  vor  Aber 
der  Norm  blieb.  Die  Dauer  dieser  Periode  hing  von  der  GrOfse 
der  Gabe  ub:  bei  kleinen  oder  mittleren,  die  sich  von  den  kleinen 
nicht  viel  unterscheiden,  trat  die  zweite  Periode  später  ein,  als  bei 
solchen,  die  sich  grofseii  näherten;  bei  grofsen  Gaben  ist  die  erste 
Periode  von  kurzer  Dauer. 

15)  Die  Arbeitskraft  und  die  Reizbarkeit  des  unteren  Teiles 
des  Herzens  (näher  zur  Spitze)  vergröfsert  sich  gleichfalls  in  der 
ersten  Zeit  der  Wirkung  und  fällt  gleich  darauf.  Die  Dauer  dieser 
Periode  hängt  gleichfalls  und  in  demselben  Maafse  von  der  Gröfse 
der  Gabe  ab. 

Die  Beobachtungen,  die  sub  13,  14,  15  angegeben  sind,  sind 
nach  der  Methode  und  mit  dem  Apparate  von  Wii.uams  angestellt. 
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nur  bei  den  Experimenten  mit  dem  ausgeschnittenen  unteren  Teile 
des  Herzens  wurden  sie,  in  Folge  der  Abwesenheit  der  selbst- 
ständigen Zusammenziehung,  durch  Unterbrechung  des  Stromes  her- 
vorgerufen. 

Die  Unterbrechung  des  Stromes  wurde  durch  das  Metronom 
in  bestimmten  Zeitrftumen  bewerkstelligt,  die  Curven  bei  allen  Ex- 
perimenten mit  dem  Kymograph  geschrieben. 

Die  zu  untersuchende  Substanz  wurde  bei  einigen  Experi- 
menten in  verschiedenem  procentigem  Grehalt  zur  Nährflüssigkeit, 
die  durch  das  Herz  circulirte  (defibrinirtes  Kaninchenblut  2 Teile 
-f-  0,6  pCt.  aufgelöstes  Kochsalz),  hinzugefflgt,  in  anderen  zu  der 
Flüssigkeit,  in  die  das  Herz  getaucht  wurde  und  ebenfalls  in  ver- 
schiedenen procentigen  Verhältnissen 

16)  Bei  Experimenten  mit  künstlichem  Blutkreislauf  durch  die 
Gefäfse  des  Froschkörpers  nach  der  Methode  des  Prof.  Sktschknkff 
habe  ich  immer  durch  kleine  Gaben  (1 — 2 pCt.  Extract.  fluid.  Grind, 
rob.  in  0,6  pCt.  aufgelöstem  Kochsalz)  Verminderung  der  Tropfen- 
rahl,  welche  in  demselben  Zeitraum  fielen,  erhalten;  dasselbe  habe 
ich  auch  bei  mittelgrofsen  Gaben  in  der  ersten  Zeit  der  Wirkung 
gefunden,  alsdann  vergröfserte  sich  die  Zahl  der  Tropfen  nach  In- 
jection  der  Flüssigkeit,  die  Extr.  fluid.  Grind  rob.  enthielt.  Von 
grofsen  Dosen,  8 — 10  pCt.  Extr.  fluid.  Grind  rob.  in  0,6  pCt.  auf- 
gelöstem Kochsalz  vergröfserte  sich  die  Zahl  der  Tropfen  gleich 
nach  der  Injection. 

17}  Die  unmittelbare  Messung  der  Gefäfslumina  (der  Schwimm- 
haut) unter  dem  Mikroskop  an  einem  Frosch  mit  durchschnittenem 
Rückenmark  und  N.  ischiadicus  zeigte,  dass  die  arteriellen  Gefäfse 
nach  kleinen  Gaben  P)xtr.  fluid.  Grind,  r.  und  in  der  ersten  Zeit 
der  Wirkung  mittelgrofser  Gaben  sich  zusammenziehen,  darauf  bei 
mittleren  Gaben  sich  sofort  erweitern. 

Die  Analyse  dieser  Facta  und  die  Schlüsse  über  die  physiolo- 
gische Wirkung  der  Grindelia  robusta  lasse  ich  bis  zur  Beendigung 
meiner  Arbeit. 

Die  Wirkung  des  Extractum  fluid.  Grindeliae  rob.  bei  Warm- 
blütern ist  nach  Untersuchungen,  mit  denen  ich  noch  beschäftigt 
bin,  im  Wesentlichen  dieselbe,  wie  bei  Kaltblütern.  — Die  Details 
werden  später  veröffentlicht  werden. 

Zu  den  Erscheinungen,  die  ich  an  Fröschen  gefunden,  und  die 
das  Herz  und  den  Blutkreislauf  betrefl'en,  füge  ich  noch  Erschei- 
nungen hinzu,  welche  die  Bewegungsnerven  und  Muskeln  der  will- 
kürlichen Bewegung  betrefl'en. 

18)  Durch  mittelgrofse  Gaben  sinkt  die  Erregbarkeit  der  Nerven 
früher,  als  die  der  Muskeln.  Die  ersteren  verlieren  ihre  Erregbar- 
keit durch  verhältnissmäf-iig  kleinere  Gaben,  als  die  letzteren. 

Die  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  werden  fort- 
gesetzt. 
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1)  P.  Grützner,  Ueber  ilas  Wesen  der  elektrischen  Oeffnungs- 
erregung.  Breslauer  ärzU.  Ztschr.  1882,  S.269.  — 2)  R.  TigPrstedt, 
Zur  Theorie  der  Oeffnungszuckung.  Mitl.  vom  physiol.  liaboratorium 
zu  Stockholm  1882.  — 3)  L.  Hemianil,  Unter.«uchungen  zur 
Lehre  der  elektrischen  Muskel-  und  Nervenreizung.  I’ki.Cukr's 
■\rch.  XXXI.  S.  99.  — 4)  P#  Gnitzner  und  F.  Gehrig,  Ueber 
das  Wesen  der  elektrischen  Oeffnungserregung.  Kbenda  XXXII. 
S.  357.  — 5)  A.  Fuhr,  Einmalige  lineare  Stromesschwankung 
als  Nervenreiz.  Ebenda  XXXIV.  S.  510. 

1)  G.  sucht  die  gleichzeitig  von  ihm,  Hkrinu  (Wiener  Sitzgsb. 
LXXXV.  S.  237)  und  Bikiie»man>  (Ebenda  S.  144)  cultivirte  Vor- 
stellung von  scheinbaren  Oeffnungsreizerfolgen , die  eigentlich 
Schliefsungszuckungen  wären,  zu  verallgemeinern,  indem  er  die 
Hypothese  ausspricht,  dass  überhaupt  nur  Schliefsung  und  nicht 
Oeffnung  eines  Stromes,  dass,  um  in  PKt.üoK.a’s  Terminologie  zu 
reden,  nur  Entstehung  des  Katelektrotonus  und  nicht  Vergehen  des 
Anelektrotonus  mit  Erregung  von  Nerv  und  Muskel  verbunden  sei. 
Die  beiden  Arten  von  Oeönungszuckungen , die  BiKHKitM.ANN  unter- 
schieden hat  (Wiener  Sitzgsb.  LXXXII  S.  289)  erklärt  G.  folgender- 
inaafsen:  Die  OefFnungszuckungen  erster  Art  werden  bedingt  durch 
das  Wiederentstehen  des  <lurch  einen  Gegenstrom  abgcschwächl 
gewesenen  Nervenstromes,  sie  sind  unabhängig  von  der  Dauer  des 
ursprünglichen  Reizstromes  und  treten  unmittelbar  nach  Oeffnen 
desselben  auf.  Die  OefFnungszuckungen  zweiter  Art  sind  bedingt 
durch  das  Entstehen  des  polarisatorischen,  dem  j)olarisirenden  ent- 
gegengerichteten Nachstromes,  sind  von  der  Dauer  und  Stärke  des 
ursprünglichen  Reizstromes  abhängig  und  können  verspätet  auf- 
treten,  wenn  bei  der  Oeffnung  absteigender  Ströme  die  Anode  des 
jiolarisatorischen  Nachstromes  sich  zwischen  Reizort  und  Muskel 
einschaltet  und  kürzere  oder  längere  Zeit  (denn  der  Polarisations- 
strom nimmt  schnell  au  Stärke  ab)  den  Zugang  des  Reizes  zum 
Muskel  versperrt.  Für  diese  Auflassung  spricht,  dass  OefFnungs- 
zuckungen  auch  an  stromlosen  Nervenstellen  leicht  auftreten  bei 
Anwendung  polarisirbarer  Elektroden,  wobei  die  Entstehung  eines 
kräftigen  Nachstromes  besonders  begünstigt  ist  und  bei  Herstellung 
der  Oeffnung  im  Hauptkreise,  wobei  die  Abgleichung  des  Nach- 
stroms durch  den  geschlossenen  Nervenkreis  erfolgen  kann.  Dass 
man  durch  elektrische  Reizung  des  unverletzten,  im  lebenden  Tiere 
befindlichen  Nerven  Oberhaupt  so  schwer  Oeffnungserregung  zu 
Stande  bringt,  würde  so  zu  verstehen  sein,  dass  der  lebende  Nerv 
im  lebenden  Tiere  bei  erhaltener  Circulation  schwer  zu  polarisiren 
wäre. 

2)  T.  macht,  unabhängig  von  GrCtznkr,  einen  Versuch  (nach 
Pei.tiku’s  Weise),  die  OeflTnungszuckung  als  eine  durch  das  Auftreten 
des  Polarisationsstromes  hervorgerufene  Schlielsungszuckung  zu  er- 
klären. Er  stützt  seine  AufTassung  dadurch,  dass  er  zeigt,  wie 
einige  Bedingungen  den  Polarisationssirom  und  die  Oeffnungszuckung 
in  gleichem  Sinne  beeinflussen.  Der  von  Bikukhmank  constatirten 
Begünstigung  der  Oeffnungszuckung  durch  Alkohol  setzt  Vf.  die 
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Beobachtung  zur  Seite,  dass  Alkohol  (10  pCt.  zu  einer  0,6procen- 
tigen  Kochsalzlösung  gesetzt)  die  Polarisation  um  50  pCt.  steigert. 
Ferner  zeigt  er,  dass  der  Plexus  polarisirbarer  ist,  als  tiefere  Nerven- 
stellen, der  Nerv  im  Bereiche  frischen  Querschnitts  polarisirbarer, 
ist,  als  in  der  Continuität,  dass  also  Stellen,  an  denen  das  Auf- 
treten der  Oeffnungszuckung  begQnstigt  ist,  auch  stärkere  Polarisation 
geben. 

3)  H.  sieht  mit  Pki.öokk  als  erregendes  Moment  bei  Oeffnung 
des  Kettenstromes  das  Verschwinden  des  Anelektrotonus  und  zwar 
speciell  die  Abnahme  der  anodischen  Polarisation  an.  Da  diese 
Polarisation  sieh  nicht  besser  und  schneller  ausgleichen  kann,  als 
wetiJi  gönstige  Uelegeidieit  zur  Entstehung  eines  Polarisationsstromes 
gegeben  ist,  so  ist  allerdings  zu  erwarten,  dass  die  Entstehung  der 
OefFnungserregung  nicht  nur  von  der  Stärke  der  Polarisation,  son- 
dern auch  von  den  Bedingungen  für  Entstehung  eines  Polarisations- 
stromes abhängen  wird.  Diese  Bedingungen  sind  in  dem  nicht  ab- 
geleiteten Nerven,  wegen  der  inneren  Leitungen  in  elektromotorisch 
unwirksamer  Substanz,  nicht  so  schlecht,  dass  bei  Oeffnung  ira 
Nervenkreise  die  anodische  Polarisation  nicht  Ausgleichung  durch 
einen  im  Nerven  ablaufenden  Polarisationstrom  finden  könnte,  aber 
begünstigt  wird  diese  Ausgleichung  im  Allgemeinen  allerdings  durch 
eine  bestehende  Ableitung  vom  Nerven,  so  dass  Oeffnung  im  Ketten- 
kreise in  der  Tat  wirksamer  sein  muss,  als  Oeffnung  im  Nerven- 
kreise. Die  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  angestellten  Versuche 
haben  denn  auch  schon  vor  einigen  Jahren  H.  das  erwartete  (da- 
mals niclit  publicirte)  Resultat  ergeben,  welches  mit  den  Wahr- 
nehmungen von  GuiiTZNKii  übereinstimmt.  H.  sieht  aber  nicht  das 
Entstehen  des  Polarisationsstromes,  wie  das  in  den  Nerven  Herein- 
brechen eines  äul'serlich  entstandenen  Stromes,  als  Reizursache  an, 
sondern  er  fasst  das  Abnehmen  der  positiven  Polarisation  selbst  als 
Ursache  der  Erregung  sowohl,  als  auch  des  Polarisationsstromes  auf 
und  zwar  auch  dann  noch  als  Ursache  der  Erregung,  wenn  die 
Abgleichung  der  Polarisation  nicht  durch  einen  Polarisationsstrom 
geschehen  kann,  sondern  durch  anderweitige  Beseitigung  der  elek- 
trolytischen Producte  geschehen  muss. 

4)  G.  scheint  in  der  Rechtfertigung  seiner  Auffassung  Hkkmann 
gegenüber  nicht  glücklich  zu  sein.  Alles  was  er  und  Tiukkstkot 
in  Betreff  gemeinschaftlicher  Begünstigung  der  Polarisation  und  der 
Oeffnungszuckung  anführen,  ist  nicht  entscheidend,  denn  das  Schwinden 
einer  stärkeren  Polarisation  muss  auch  nach  Hkrmann  stärker  erregen; 
ebensowenig  beweisen  die  Fälle,  in  denen  die  Begünstigung  des  Auf- 
tretens des  Polarisatipnsstromes  das  Auftreten  der  Oeffnungszuckung 
begünstigt,  denn  das  Schwinden  der  Polarisation  wird  ja  bei  guten 
Leitungsbetlingungen  schneller  erfolgen  können,  wenn  auch  diese 
Leitungsbedingungen  keine  conditio  sine  qua  non  für  das  Schwinden 
der  Polarisation  bilden.  Entscheidend  für  GaürzKKu’s  Auffassung 
wäre  vielleicht  der  Nachweis,  dass  unter  allen  Umständen,  wenn 
Oefliiungszuckung  erfolgt  ist,  im  Moment  der  Reizung  zwischen  den 
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Elektroden  ein  Strom  im  Sinne  des  Polarisationsstromes  kreiste.  — 
Einen  derartigen  Versuch  hat  Gitür/.NKii  vorgeschlngen , aber  nicht 
aiisgefOhrt. 

5)  F.  hat  diesen  Versuch  angestellt.  Er  lässt  den  Kettenstrom 
im  Nerven  plötzlich  von  einer  gewissen  Höhe  auf  eine  solche  fallen, 
dass  die  Stromschwankung  genOgt,  eine  Zuckung  auszulOsen.  Der 
SchlOssel,  der  die  Stromschwankung  besorgt,  oder  der  zuckende 
Muskel  selbst,  schalten,  fOr  kurze  Zeit,  eine  Nebenschliefsung  zu 
einer  Bussole  aus,  sodass  der  Bussoleausschlag  die  im  Moment  des 
Reizes  oder  unmittelbar  danach  zwischen  den  Elektroden  bestehende 
Stromrichtung  anzeigt.  Diese  war  stets  diejenige  des  Kettenstroms. 
Da  der  Polarisationsstrom,  wenn  er  entwickelt  wäre,  wesentlich  den 
Weg  des  palarisirenden  Stromes  gehen  mösste,  wörden  recht  kOnst- 
liche  Constructionen  erforderlich  sein,  um  die  gegen  Grütznkk’s 
Auffassung  gerichtete  Beweiskraft  dieses  Versuches  zu  schwächen. 

Gad. 


E.  Pfeiffer,  Ueber  den  Einfluss  einiger  Salze  auf  verschiedene 
kOnstliche  Verdauungsvorgänge.  Mitt.  der  Lebensmitiel-Ünters.-Änstalt 
zu  Wiesbaden.  1883/84.  S.-A. 

I.  Verdauung  von  Fibrin  durch  Pepsin.  Die  Verdauung 
verläuft  am  besten  ohne  Salzzusatz;  die  verschiedenen  Salze  hemmten 
in  folgender  Reihenfolge,  von  dem  am  wenigsten  hemmenden  an- 
gefangen, a)  bei  0,24  pCt. : Schwefelsäure  Magnesia,  kohlensaures 
Natron,  schwefelsaures  Natron,  Chlornatrium;  b)  bei  0,5  pCt.: 
MgS04,  Na.,S04,  NajCOj,  NaCl;  c)  bei  1 pCt. : NajS04,  MgS04, 
NaCl,  NrjCOj  (letztere  Mischung  musste  wohl  schon  alkalisch 
sein,  von  einer  „Verdauung“  kann  also  eigentlich  nicht  die  Rede 
sein:  Ref.);  d)  bei  2 pCt. : MgS04,  Na.,S04,  NaCl,  Na.^CO,;  e)  bei 
4 pCt. : MgSÖ4,  Na.4S04,  NaCl.  Das  Chlornatrium  hemmt  also 
durchweg  am  stärksten.  (Die  hemmende  Wirkung  von  Chlornatrium 
ist  auch  von  Alex  Si  hmidt  angegeben.  Ref ) — In  allen  Fällen 
ist  die  Verdauung  beurteilt  nach  dem  Gewicht  des  ungelöst  geblie- 
benen Restes  von  Fibrin. 

II.  Verdauung  von  Fibrin  durch  Pankreas.  Als  Ver- 
dauungsflössigkeit  diente  Glycerinauszug  von  Pankreas.  Von  den 
untersuchten  Salzen  zeigte  eines  beschleunigende  Wirkung,  nämlich 
das  kohlensaure  Natron,  wie  Hkidkuhain  bereits  angegeben  hat;  die 
Befunde  Ober  die  Concentrationsgrade,  in  denen  diese  Wirkung  ein- 
tritt,  sind  jedoch  von  denen  HKinENHAiN’s  abweichend.  Nach  P.  wirkt 
eine  Concentration  von  0,24  pCt.  nicht,  von  0,5  pCt  beschleunigend, 
1 und  2 pCt.  verzögernd.  Chlornatrium  fand  P.  nicht,  wie  HRinKH- 
HAiN,  beschleunigend,  sondern  verzögernd.  Ebenso  hemmten  auch 
Magnesiumsulfat  und  Natriumsulfat. 

III.  Umwandelung  der  Stärke  durch  Speichel,  Aus- 
zug von  Speicheldrflsen  und  Pankreas.  BetreflFs  der  An- 
ordnung der  Versuche  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Als 
Maaisstab  der  Beurteilung  diente  das  Verschwinden  der  Jodreaction. 
Alle  Versuche  sind  mit  gekochter  Stärke  ausgeföhrt.  — Im  Gegen- 
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Satz  zu  der  Pepsin-  und  Pankreasverdauung  wird  die  Sacliarificirung 
der  St&rke  durch  Chlornatrium  aufsermdentlieh  beschleunigt  (Con- 
centration  der  ChlornatriumlOsung  bis  2 pCt.).  Kohiensaures  Natron 
verzögert  dagegen  die  Sacharificirung  ganz  erheblich,  anscheinend 
bis  zur  völligen  Aufhebung  bei  starker  Concentrntion.  — Auch 
schwefelsaures  Natron  und  schwefelsaure  Magnesia  wirken  ver- 
zögernd. 

IV.  Die  Emulgirung  von  Fett  durch  Galle  wurde  durch 
1 procentige  Lösung  von  Kochsalz  oder  schwefelsaures  Natron  be- 
einträchtigt. 

V.  Einfluss  der  Salze  auf  die  Diffusion  von  Pepton- 
lösung durch  Pergamentpapier.  Zusatz  von  — 1 pCt.  Chlor- 
nntrium  oder  Natriumsulfat  beförderte  den  Uebertritt  des  Peptons 
und  zwar  Chlornatrium  stärker,  als  Natriumsulfat.  K.  Salkowski. 


Axel  Iversen,  lieber  Pharvngotomia  subhyoidea.  Arcti.  f.  klin.  Ghir. 

XXXI.  S.  610. 

Von  der  „Pharyngotomia  subhyoidea*  Richbt’s  (Laryngotoniie 
sous-hyoidienne  nach  Mai.oaiomk),  gewöhnlich  als  LAHoKNBECK’sche  Ope- 
ration bezeichnet,  weil  B.  v.  La.sok.miki  k als  erster  ihre  technischen, 
in  zwei  eigenen  Fällen  erprobten  Einzelheiten  genauer  beschrieben, 
sind  im  Ganzen  (abgesehen  von  zwei  nicht  genauer  referirten  Fällen 
Könio’sJ  18  Fälle  bekannt.  Von  diesen  gehören  (5  Vf.  und  3 dem 
Kopenhagener  Professor  Studsoaakt  an.  Die  Indicationen  fOr  die 
qu.  Operation  waren  sehr  verschiedener  Natur:  1 1 mal  Geschwölsle 
im  Pharynx,  4 mal  solche  im  Larynx,  je  1 mal  Entfernung  eines 
Fremdkörpers  im  Schlunde  und  eine  Operation  an  der  Epiglottis. 
Im  Ganzen  sind  die  Anzeigen  zu  der  Operation,  wie  sich  schon  aus 
der  Seltenheit  ihrer  Ausführung  ergiebt,  keine  häufigen.  Vf.  ver- 
mochte mit  Hilfe  von  Soimii-t’s  Jahrbüchern  in  den  letzten  25  Jahren 
nur  24  Neubildungen  des  Pharynx  zu  sammeln  (21  Carcinome, 
1 Fibrom,  1 Fibromyxom  und  1 Rundzellensarkom).  Nur  in  8 dieser 
Fälle  beschränkte  sich  die  Geschwulst  auf  den  Pharynx  allein,  in 
7 Fällen  hatte  sie  auf  den  Larynx,  in  den  übrigen  auf  andere  Nach- 
barteile übergegriffen.  Von  den  betr.  24  Neubildungen  wunlen  20 
einer  Operation  unterworfen  mit  f 10  an  den  unmittelbaren  Folgen 
dieser.  Die  Mehrzahl  der  übrigen  10  starben  in  der  Zeit  von  4 bis 
10  Monaten  nach  der  Operation  an  Recidiven.  Die  bei  den  einzelnen 
Patienten  durch  die  Geschwülste  verursachten  Leiden  und  die  Ma- 
lignität der  meist  krebsartigen  Neoplasmen  sind  aber  so  erhebliche, 
dass  sie  trotzdem  immer  wieder  zu  directen  Exstirpationsversuchen 
treiben  müssen.  Die  technischen  Details  Vf. ’s,  welcher  von  seinen 
6 Operirten  keinen  in  directer  Folge  des  Eingriffes  verlor,  obschon 
seine  beiden  letzten  Fälle  mit  Oesophagotomia  externa  bezw.  Ex- 
stirpatio  laryngis  et  pharyngis  complicirt  waren,  sind  in  der  Regel 
folgende.  Einige  Tage  vor  der  eigentlichen  Operation  ist  die  Tra- 
cheotomie zu  machen,  doch  legt  Vf.  keine  Tamponcanüle  ein,  son- 
dern schützt  die  Trachea  durch  kleine  Schwämme  oberhalb  der 
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Stiininbämler.  Auch  nach  der  Operation  ist  die  Verhinderung  der 
Sei)sis  in  der  VVuuile  der  TampoucanOle  als  Mittel  gegen  Schluck- 
pneumonic  vorzuzielien.  Der  Hauptsclinitt  verläuft  zwischen  Schild- 
knorpel und  Zungenbein,  den  Grenzen  des  letzteren  in  nicht  zu  ge- 
ringer Ausdehnung  folgend.  Nach  Durchtrennung  der  Halsmuskeln 
muss  man  sich  mit  flachen,  nicht  senkrechten  Meeserzßgen  an  den 
Rand  des  Zungenbeines  halten,  damit  man  nicht  in  die  Epiglottis 
gerät,  zumal  das  Lig.  thyreo-hyoid. , sowie  die  dasselbe  innen  aiis- 
kleidende  Schleimhaut  relativ  stark  und  dick  sind.  Man  öffnet  die 
am  besten  von  einem  Gehilfen  nach  vorn  zu  drückende  Membran, 
hyo-epiglott.  erst  in  der  Mitte  und  dann  an  der  Seite,  hier  die  Lig. 
thyr.-hyoi<l.  lat.  sammt  den  oberen  Schildhörnern  durchscbneidend. 
Die  weiteren  Encheircsen  i-ichten  sich  nach  dem  Zwecke  der  Ope- 
ration, die  z.  B nur  die  Eiideitung  von  der  Exstirpation  des  Hals- 
teiles des  Oesophagus  bilden  kann.  Bei  Exstirpation  von  Pharynx- 
tumoren empfiehlt  es  sich,  durch  eine  in  die  Epiglottis  eingelegte 
Blase  den  Kehlkopf  zu  deplaciren.  Ist  die  Exstirpation  beendet,  so 
wird  die  Exstirpationswunde  mit  .Jodoform  eingestäubt  und  nicht 
nur  die  Haut  für  sich,  sondern  auch  die  Membr.  hyo-epiglott,  sammt 
Schleimhaut  genäht,  nur  in  einen  Winkel  der  Wunile  kommt  ein 
zum  Pharynx  führendes  Drainrohr  zur  Ableitung  von  Speichel  und 
Wundsecret.  Zur  Ernährung  dient  eine  dauernde,  in  den  ersten 
14  Tagen  eingeführte  Oesophagussonde.  Man  kann  den  Patienten 
im  Bette  belassen,  muss  aber  für  höhere  Position  seines  Oberkörpers 
sorgen.  Die  Schattenseite  der  Operation  ist  die  Durchschneidung 
des  N.  laryng.  superior.  P.  Qüterbock. 


E.  Rivi^re,  Etüde  statisti([ue  sur  l’^pidcmie  choldrique  dans  les 
höpilaux  de  Paris  et  notamment  sur  l’Asile  des  vieillards,  de  l'avenue 
de  Breteuil.  Compt.  read.  1885,  No.  3. 

Der  letzte  Cholerakranke  der  Civilhospitäter  in  Paris  wurde  am 
•28.  December  1884  aufgenommen.  Die  beiden  letzten  Todesfälle 
ereigneten  sich  am  31.  December.  Die  drei  letzten  Genesenen 
kamen  am  15.  Januar  1885  zur  Entlassung. 

Bezüglich  <ler  ganzen  Epidemie,  also  vom  4.  November  1884  bis 
zum  15.  Januar  1885,  dem  Tage  der  vollständigen  Evacuation  der 
Spitäler  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 

Von  1080  Fällen  betreffen  630  Männer,  444  Weiber. 

Es  starben  587  Personen,  d.  h.  54,15  pCt.  und  zwar  53,46  pCt. 
Männer,  55,63  pCt,  Weiber. 

Bezüglich  des  Siechenhauses  (Asile  des  vieillards)  der  Avenue 
von  Breteuil,  welches  im  Beginne  der  Epidemie  stark  mitgenommen 
wurde,  ergiebt  die  Statistik  folgendes: 

Von  den  215  Pensionären  beiderlei  Geschlechts  erkrankten  79, 
von  welchen  65  = 82,28  pCt.  starben.  Hierzu  kommen  2 von 
22  Nonnen,  welche  im  Asyl  wohnen.  Das  hohe  Alter  der  Pensio- 
näre muss  eine  der  Hauptursachen  der  grofsen  Sterblichkeit  gewesen 
sein.  — Von  den  Aerzten  wird  weder  das  Trinkwasser,  noch  die 
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Nahrung  beschuldigt.  Die  Cliolera  soll  eingeschleppt  sein  durch 
einen  Greis,  welcher  mehrere  Stunden  des  tl.  Novembers  aufserhalb 
der  Anstalt  verbrachte  und  am  folgenden  Nachmittage  die  .Symptome 
der  Cholera  zeigte.  Am  nächsten  Tage  schon  erkrankten  18  Leute, 
davon  7,  welche  mit  jenem  ersten  auf  demselben  Saale  schliefen. 
Ini  Ganzen  wurden  von  den  18  Insassen  dieses  Saales  12  von  der 
Cholera  ergriffen.  Gärtner. 

1)  Ch.  Bäumlcr,  Ueber  die  Verbreitung  des  Anchylostomum  duo- 
denale auf  der  Darmschleimhaul  und  Ober  die  Wirksamkeit  der 
Doliarina  gegen  diesen  Parasiten.  Corresp.-Bl.  f.  schweizer  Aerzte  1885, 
No.  I.  — 2)  Ch,  Firket,  Sur  la  presence  en  Belgi(|ue  ile  l’An- 
chylostome  duodenal.  Annales  de  la  Soc.  medico-chiriirg.  de  Liege  1884, 
S 484;  1885,  S.  38.  — 3)  G.  Mayer,  Ein  zweiter  Fall  von 
Anchylostomum  duodenale  in  der  Rheinprovinz.  Cll.  f.  Uin.  Med. 
1885,  No.  9. 

1)  Bei  einem  Phthisiker  mit  ungemein  ausgesprochener  Anämie, 
welche  in  keinem  Verhältniss  zur  Lungenkrankheit  stand,  wurde 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  er  vor  3 Jahren  beim  Gotthardtunnelbau 
beschäftigt  gewesen,  nach  Anchylostomen  gefahndet  und  in  den  Stuhl- 
gängen eine  reichliche  Anzahl  Eier  gefunden.  Nach  Verabreichung 
einiger  Gaben  von  Doliarina.  eines  in  Brasilien  gegen  diesen  Wurm 
mit  Erfolg  angewendeten  Mittels  — es  besteht  wesentlich  aus  dem 
Milchsaft  von  Ficus  doliarina  mit  Eisen  — gingen  eine  Menge  Anchy- 
lostomen ab.  Da  das  Pulver  dem  Kranken  Leibscbmerzen  verur- 
sachte, so  wurde  es  nur  in  verschiedenen  Intervallen  angewendet 
und  zuletzt,  zumal  nur  sehr  wenig  Eier  noch  im  Stuhlgang  nach- 
weisbar waren,  ganz  davon  Abstand  genommen.  Der  Kranke  starb 
nach  einigen  Monaten.  Im  Duodenum  fanden  sich  Spuren  älterer 
Ilämorrhagien  mit  Depression  der  Schleimhaut  und  frische  Ekchy- 
mosen,  keine  Anchylostomen.  Ihnen  begegnete  man  aber  im  Jejunum 
und  eine  weite  Strecke  itii  Ileum  herab  mit  gleichzeitiger  hochgra- 
<liger  Schwellung  der  Schleimhaut.  Erst  2 Meter  oberhalb  der 
Klappe  zeigte  letztere  normales  Aussehen  und  wurden  keine  Würmer 
mehr  gefunden. 

2)  Der  erste  in  Belgien  beobachtete  Fall  von  Anchylostomum 
duodenale.  Der  Kranke  hatte  im  Jahre  1883  in  der  Gegend  von 
Köln  als  Ziegelbrenner  gearbeitet.  Da  dort  sehr  viele  Italiener  bei 
den  Festungsarbeiten  beschäftigt  sind,  so  ist  an  eine  Verbreitung 
des  Leidens  durch  diese  zu  denken.  Diese  Vermutung  wird  um 
so  wahrscheinlicher,  als  F.  in  einem  zweiten  Falle  den  Schmarotzer 
bei  einem  Steinkohlenarbeiter  fand,  der  seit  Jahren  Löttich  nicht 
verlassen  hatte.  In  den  dortigen  Bergwerken  arbeiten  sehr  viele 
Italiener. 

3)  Der  32jährige  Kohlenbergmann  hatte  unter  anderen  einige 

Monate  Itindurch  in  den  Bergwerken  in  der  Nähe  von  Lüttich  ge- 
arbeitet und  wahrscheinlich  sich  dort  inficirt  (siehe  oben).  Nach  Ver- 
abreichung von  10  Grm.  Extr.  filicis  gingen  an  80  Pallisadenwürmer 
ab  und  der  Kranke  erholte  sich  zusehends.  L.  Kosentlial. 
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1)  A.  Ellleilbiirg,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Tabes 
dorsalis,  namentlich  Ober  deren  Beziehung  zur  Syphilis.  Vini-miw’s 
Arch.  XCIX.  S.  18.  — 2)  0.  Berger,  lieber  die  ätiologischen 
Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Tabes.  Deulsche  med.  Wochen- 
schrift 1 885,  No.  I u.  2. 

1)  E hat  125  Fälle  von  Tabes  zusammengestellt  und  dieses 
sein  Material  in  Bezug  auf  Geschlecht,  Lebensalter,  Beschäftigung, 
ganz  besonders  aber  mit  Rßcksicht  auf  die  der  Krankheit  vonin- 
gegangenen  ätiologischen  Momente  untersucht.  Als  besonders  inter- 
essant heben  wir  folgende  Punkte  hervor:  Unter  den  125  Tabes- 
kranken  befanden  sich  106  (84,8  pCt.)  Männer  und  19  (15,2  pCt.) 
W eiber;  die  höheren  oder  gebildeten  Stände  lieferten  die  gröfsere 
.Anzahl  von  Tabeskranken  Von  den  106  Männern  waren  nicht 
syphilitisch  inficirt  67,  inficirt  39;  aber  nur  28  von  diesen  hatten 
wirkliche  Sklerosen  und  secundäre  Erscheinungen,  11  wahrschein- 
lich nur  ein  Ulcus  molle  gehabt;  nachweislich  war  also  eine  sy- 
]>hilitische  Infection  vorausgegangen  in  36,8  pCt. , frei  davon  waren 
63,2  pCt.  — Gemeinschaftliche  Charaktere  der  syphilitischen  Tabes- 
fälle otler  unterscheidende  Merkmale  derselben  gegenöber  den  nicht 
sy|)hilitischen  in  symptomalogischer  Hinsicht  konnten  nicht  nach- 
gewiesen  werden.  Vermutlich  wirke  (wie  schon  Andere  gemeint) 
die  Syjihilis  als  schwächendes  Moment,  wie  auch  Heredität,  schwere 
Gemütsbewegungen:  jedenfalls  ist  aber  die  Lues  nicht  als  alleinige, 
vielleicht  nicht  einmal  als  die  häufigste  und  wichtigste  Tabesursache 
zu  betrachten.  Antisyphilitische  Behandlung  hat  meist  gar  keinen 
besonderen  Erfolg;  nur  einzelne  Fälle  können  mit  oder  ohne  anti- 
syphilitische Behandlung  gebessert  oder  sogar  geheilt  werden 

2)  Im  Anschluss  an  2 in  jüngster  Zeit  beobachtete  Fälle  von 
Tabes  hei  früher  syphilitisch  inficirten  Männern  bespricht  B.  das 
ätiologische  Verhältniss  der  Lues  zur  Tabes.  — Bevor  wir  hierauf 
eingehen,  berichten  wir  zunächst  über  den  ganz  besonders  inter- 
essanten zweiten,  einen  72jährigen  Mann  betreffenden  Fall.  Dieser 
Patient  war  bis  auf  eine  im  Jahre  1880  (im  69.  Lebensjahre)  acqui- 
rirte  syphilitische  Infection  gesund,  jedenfalls  nicht  tabisch  gewesen. 
Die  secundären  luetischen  Symptome  waren  leichter  Art:  H'/j  Jahre 
später  bestand  dojtpelseitige  interstitielle  Orchitis  neben  Tabes,  wie 
dies  die  Obduction  iles  Kranken  (vgl.  hierüber  das  Orig.)  un- 
zweifelhaft ergab.  — Mit  Recht  fragt  Vf. : Sollte  man  da  nicht  be- 
rechtigt sein,  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  der  auch 
anatomisch  relativ  frischen  Erkrankung  der  Hinterstränge  un<l 
der  3'.^  Jahre  vor  dem  Tode  aequirirten,  sicher  nachgewiesenen 
Syphilis  als  mindestens  wahrscheinlich  zu  bezeichnen? 

Von  100,  genau  in  Bezug  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen 
der  ätiologisch  so  wichtigen  syphilitischen  Infection  gesichteten  Fällen 
hatten  43  (43  pCt  ) an  secundärer  Syphilis  gelitten,  unter  85  Män- 
nern 39,  unter  15  Frauen  4.  Vierzehn  Mal  wunle  die  Diagnose 
der  strangförmigen  Degeneration  der  Hintersträiigo  durch  die  Ob- 
duction  bestätigt:  unter  ihnen  waren  5 mit  sicher  vorausgegangener 
Syphilis  (3  Männer,  2 Weiber);  Zeichen  von  Lues  fanden  sich  bei 
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flem  oben  erwähnten  Mnnne  (Orchitis)  und  bei  einer  45jfthrigen 
Frau  (Caries  sicca  des  rechten  Scheitelbeins;. 

Der  Zeitraum  zwischen  der  Infection  und  den  ersten  Tabes - 
Symptomen  ergab  im  Mittel  8,4  Jalire;  bei  Männern  landen  sich 
die  grül'sten  Schwankungen  von  kaum  1 bis  zu  2*2  Jahren;  bei  Frauen 
von  1 bis  zu  12  Jahren.  In  klinischer  Hinsicht  bestand  bei  ver- 
gleichender Zus.ammenstellung  der  Hauplsymptome  der  Tabes  kein 
Unterschied,  vielleicht  nur  mit  der  Restriction,  dass  Augenmuskel- 
lähmungen nberwogen,  und  zwar  bei  früher  inlicirten  Männern  (34) 
bestanden  sie  in  32  pCt.,  bei  fehlender  Syphilis  (41  Männer)  in 
17  pCt. ; bei  Weibern  stehen  sich  25  pCl.  und  18  pCt.  gegenüber. 
Ein  causaler  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes  ist  hier- 
nach auch  ß.  in  hohem  Grade  wahrscheinlich;  43  pCt.  secundäre 
Syphilis  bei  nicht  Tabischen  kommt  in  Deutschland  nicht  vor:  eigne 
Untersuchungen  des  Vf. ’s  bei  gesunden  oder  an  den  verschie<lensten 
Krankheiten  leidenden  Männern  im  Alter  von  25 — 40  Jahren  ergeben 
nur  12  pCt.  früherer  Syphilis.  Zweifellos  ist  dagegen,  dass  Tabes 
auch  zu  Stande  kommt  bei  sicher  fehlen<ler  Syphilis  (43  pCt 
früher  Syphilitischer  stehen  57  pCt.  nicht  Syphilitisclier  gegenüber). 
Einen  specifischen  Charakter  hat  die  Hinterstrangerkrankung 
bei  früher  Inlicirten  nicht;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine 
durch  die  Lues  hervorgerufene  Alteration  der  Rückenmarksgefäfse, 
welche  ihrerseits  eine  gröfsere  Vulnerabilität  des  Marks  bedingt. 
Obgleich  B.  meint,  dass  Tabische  mit  Atrophia  n.  opt.  Quecksilber- 
kuren sehr  schlecht  vertragen  und  dass  es  sich  bei  den  von  ver- 
schiedenen Autoren  berichteten  Heilungsfällen  zwar  um  einen  tabi- 
schen Symptomencomplex  (Auflagerung  syphilitischer  Neubildungen 
auf  die  Rückenmarkshäute  [RclSK^H.\(:M]),  aber  nicht  um  strangfürmige 
Hinterstrangserkrankung  gehandelt  habe,  so  rät  er  doch  bei  der 
fehlenden  absoluten  Sicherheit  in  der  Diagnose,  antisyphilitische 
Kuren  bei  früher  inlicirten  Tabischen  überall  da  anzuwenden,  wo 
sie  nicht  durch  bestimmte  Contraindicationen  verboten  erscheinen. 

Bernhardt. 


J.  Körösi,  Ueber  den  Einfluss  der  Wohlhabenheit  und  der  Lohn- 
verhältnisse auf  Sterlichkeit  und  Todesursachen.  Stuttgart  1885. 

Vf.  hat  im  Vorliegenden  seinen,  am  30.  September  1883  in  der 
Berliner  Hygieneausstellung  gehaltenen  Vortrag,  mit  zahlreichen 
Tabellen  versehen,  veröfifentlicht.  Als  Vorstand  des  statistischen 
Amtes  von  Budapest  hat  er  sich  eingehende  Recherchen  zu  jedem 
Einzelsterbefall  angelegen  sein  lassen  und  zunächst  über  die  Wohl- 
habenheitsverhältnisse Erkundigungen  eingezogen.  Er  hat  bei  der 
Verarbeitung  des  Materiales  die  Kinder  von  den  Erwachsenen  und 
dann  vier  Wohlhabenheit.-^^kalen  unterschieden.  Es  hat  sich  nun  für 
die  oberste  Klasse  der  untersten  gegenüber  bereits  ein  so  auffälliges 
Plus  der  Lebenserwartung  ergeben,  dass  man  es  für  die,  welche 
dos  5.  Lebensjahr  überschritten  haben,  mit  mehr  als  10  Jahre 
taxiren  darf. 

Was  einzelne  epidemisch-infectiöse  Krankheiten  anlangt,  so  zeigen 
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Typhus.  Ma.sern,  Pocken  eine  Prävalenz  bei  den  Unbemittelten,  hin- 
i^ej^en  Keucbhusten,  Dipbtberitis,  Croup,  Scbarlacb  bei  den  Wobl- 
babentlen.  Wenn  inan  alle  infecliösen  Krankheiten  zusammen  be- 
trachtet, so  treten  diese  intensiver,  d.  b.  nach  den  Totenlisten  häu- 
figer bei  Bemittelten,  als  bei  Armen  auf,  doch  sind  freilich  wieder 
die  wohlhabendsten  Klassen  den  infectiösen  Krankheiten  weniger 
ausgesetzt.  Lungenschwindsucht  iinil  Lungenentzündung  sind  bei  den 
Armen  häufigere  Todesursachen,  Gehirnkrankheiten  in  den  unbe- 
mittelten Klassen  seltener  als  hei  den  Wohlhabenden,  das  nämliche 
gilt  von  den  Herzfehlern,  der  Bright’schen  Nierenkrankheit  und  der 
Altersschwäche. 

Was  den  Einfluss  der  Kellerwohnungen  auf  das  Auftreten  epi- 
demisch-infectiöser  Krankheiten  betrifft,  so  ergiebt  sich,  dass  letztere, 
zusammen  betrachtet,  in  den  Kellern  um  60  pCt.  häufiger  als  in 
den  anderen  Wohnungen  waren  und  dies  insbesondere  von  Masern 
und  Keuchhusten,  weniger  von  Croup  gilt,  während  Scharlach  und 
Diphtheritis  in  den  Kellern  um  8 bezw.  10  pCt.  seltener  waren.  Von 
der  \\'ohnungsdichtigkeit  hat  sich  ergeben,  dass  durch  dieselbe  das 
Auftreten  von  Masern,  sowie  von  Keuchhusten  befördert,  dasjenige 
von  Diphtheritis  und  Scharlach  nicht  beeinflusst  wurde.  Bei  Berech- 
nung des  Durchschnittsalters  nach  der  Wohnungsdichtigkeit  zeigte 
sich,  dass  der  Aufenthalt  in  überfüllten  Wohnungen  eine  sehr  em- 
pfindliche Lebensdrohung  mit  sich  führt  Falk. 

M.  Mendelssohn,  Untersuchungen  über  Reflexe.  Sitzgsb. d. pr. .\cad. 
d.  Wissensch.  1885  VI.,  S.  107. 

Durch  Versuche,  in  welchen  M.  einmsl  die  V'erbreitungsart  der  Reflexe  im 
RQckenniark  bei  multiplen  Halsschnitteu  untersuchte,  zweitens  die  Krscheinungen  ver- 
folgte, wie  sie  sich  bei  Reizung  der  oberen  F.xtremitit  darstellen,  fand  er  den  von 
Robektbai.  Bufgestellten  Satz  bestätigt,  dass  alle  normalen  Reflexe  in  einer  Stelle  des 
HaUmarkcs  auf  die  andere  Seite  übertragen  werden,  mit  anderen  Worten;  dass  nur 
bei  unversehrtem  Zusammenhänge  der  sensiblen  und  motorischen  Leitungsbahneo  mit 
den  oberen  Teilen  des  Rückenmarks  die  schwaclien.  ausreichenden  Reize  Reflexe 
auslOsen  können.  Die  Versuchsreihe  mit  multiplen  Schniiten  zeigt  zwar,  dass  an  jeder 
Stelle  und  in  jeder  Höhe  des  Rückenmarks  die  sensiblen  Bahnen  mit  den  motorischen 
verbunden  sind,  was  auch  bei  mehrfacher  BesebSdigung  des  Rückenmarks  die  Aus- 
ISsung  der  Reflexe  ermöglicht.  Trotzdem  aber  schlagen,  entsprechend  dem  obigen 
Satze,  die  normalen  (d.  h.  die  durch  ausreichende  Reize  hervorgerufenen  Reflexe)  die 
l&ngeren  Bahnen  nach  dem  obersten  Kückenmarksabschnitto  ein,  obgleich  Ihnen  jene 
kürzeren  Verbindungswege  ofl'en  .stehen.  Dies  gilt  für  al'e  normalen  Reflexe,  die 
durch  Reizung  einer  beliebigen  Extremität  auslösbar  sind.  — Sind  die  normalen  I.,ei- 
tungsbahnen  durch  Quer-  oder  lyängsschnitte  unwegsam  gemacht,  dann  bedarf  ea  zur 
Auslösung  der  Reflexe  stärkerer,  d.  b.  maximaler  Reize.  — Die  ausführlichen  Ergeh 
nisse  dieser  Untersuchungen  sollen  noch  verUflentlicht  werden.  Martius. 


C.  Krukenberg  und  ii.  Wagner,  Ueber  Besonderbeiten  des 
cbemischen  Baues  contractiler  Gewebe  Ztschr.  f.  Biol.  XXI.  S.  2 5. 

Zunächst  liefern  Vif.  Beitr.1ge  zur  Renntniss  des  Carnin;  zu  dem  nach  ihrer 
früheren  Mitteilung  bereits  Berichteten  v.Ubl.  ISSd,  S.  Itl)  ist  nachzutragen,  dass  Vff. 
aus  ihrem  Fleisclieilracte  meist  nur  wenig  Carnin,  dafür  aber  viel  Hypoxanthin  er- 
hielten, und  zwar  sank  die  Ausbeute  an  Carnin  ziemlich  proportional  einer  bei  der 
Fällung  der  l’hosphate  mittels  Barytwas.ser  einbergeheiiden  NH,-Entwickelang . aodauts 
lie  die  Spaltung  des  Carnin  durch  das  Barytwasser  unter  Bildung  von  Hypoxanthin 
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■nnehnien.  Im  Fleisch«  ron  FrSsrhen  und  einigen  Süfswasserhschen  (Barbe,  Blei, 
Weifsfisch)  fand  sich  ebenfalls  ('arnin , daneben  eine  gut  krystallisirende  carninShnliche 
Substanz,  letztere  auch  in  Hummer-  und  Alligatnmiuskeln ; in  einer  Tabelle  sind  die 
Krystallforroen  (ron  denen  übrigens  auch  gute  Abbildungen  beigegeben  sind),  die  Zer- 
setzongspunkte,  sowie  die  Beactionen  von  Silbernitrat,  Bleizucker  etc.  auf  diese  carnin- 
ahnlichen  Stoffe  übersichtlich  zusammengestellt.  — Knisprechend  den  Beobachtungen 
ron  LiKBin  und  Cakiu.s  konnten  Vff.  aus  4 Kgrm.  Krokodildeisch  erbebliche  Mengen 
(4  Grin.)  reiner  krystallinischer  HarnsBure  darstellen.  — Der  Farbstoff  der  hellroten 
Muskeln  des  Lachses  entspricht  dem  Rhodophan  Komnk's,  wahrend  di«  dunkelroten 
nur  Hiemogiobin  und  kein  Rhodophan  enthalten:  in  ersteren  fand  sich  neben  l,S,2  pCt. 
Fett  noch  2I,.'>  pCt.  fe.ster  Rückstand,  in  letzteren  neben  lü.B  pCt.  nur  13,1  pCt. 
Trockensubstanz  (daron  0,13— U,I4  pCt.  Asche  . — Wegen  mancher  F.inzelheiten,  die 
sich  nicht  kurz  wiedergeben  lassen,  sei  auf  das  Orig,  rerwiesen.  j.  Munk. 

riysse  Tr^Iat,  Sur  la  valeur  des  op6rations  plastirjues  sur  le 
palnis  et  sur  la  d^terininntion  de  l’Äge  autjuel  il  convient  de  les 
pratiquer.  Bull,  de  l’acad.  de  med.  1884.  No.  52. 

In  der  Fortsetzung  seiner  Ausführungen  über  die  Gaumennaht  bekräftigt  Vf.  an 
der  Hand  einer  Reibe  sehr  frappanter  Beispiele  die  Regel,  nie  ror  dem  7.  Lebensjahre 
zu  operiren  und  dem  Kingriffe  eine  phonetische  Ausbildung  rorangehen,  wie  folgen 
zu  lassen.  Gegenanzeigen  gegen  die  Operation  werden  nur  durch  zu  grofse  Breite  der 
Spalte  gebildet,  so  dass  man  nicht  genügend  Material  zu  ihrer  Deckung  findet.  Die 
Falle,  in  denen  der  Alreolarrand  am  Spalt  beteiligt  ist,  stehen  au  der  Grenze  des 
Operirbaren:  sie  sind  es,  welche  die  Hüglichkeit  eines  operatiren  Misserfolges  zu  bieten 
im  Stande  sind.  Uebrigens  ist  die  Operation  quoad  ritam  rnllig  ungefährlich:  von 
4fi  Pat.  »erlor  Vf.  keinen  einzigen  und  was  den  operativen  Erfolg  betrifft,  so  ist  der- 
selbe (mit  den  eben  bezeichneten  Ausnahmen)  in  12/20  der  Falle  zu  erwarten.  Die 
Operation  selbst  hat  am  hangenden  Kopf  bei  tiefer  Chloroforinnarkose  zu  ge.schehen, 
wahrend  der  Operateur  sich  hinter  dem  Kranken  befindet.  Für  eine  ausreichende  Er- 
nährung in  düssiger  Form  muss  schon  vom  AbenA.  des  Operationstages  an  Sorge  ge- 
tragen werden.  Die  Nahte  entfernt  Vf.  nie  spater  als  am  f>.  Tage;  meist  war  die 
Heilung  schon  innerhalb  der  ersten  4 Tage  erfolgt.  r.  orucrbock. 


Thomas,  Report  of  a case  of  no  calletl  liayfever  treateil  by  the 
fzalvanocautery.  Mediral  News  1885.  No.  9. 

Wahrend  bisher  das  Heufieber  nur  palliativ  entweder  durch  locale  oder  interne 
Mittel  behandelt  wurde«  führt  Vf.  einen  Fall  an,  bei  dem  die  ausgiebi^^e  Zerstüruiij^ 
des  Gewebes  über  dem  vorderen  und  hinteren  Rode  der  rechten  unteren  Muschel  den 
Erfolge  hatte,  dass  die  Anfülle,  welche  sonst  iu  Jedem  Jahre  fast  H Monate  anhielten. 
nur  eiü  Unbehagen  von  wenigen  Tagen  erregten.  w.  LubUnski. 


Cornil  et  Alvarpz,  Sur  les  Inicroorganif<iue.s  du  rliinopcidrome. 
Bull,  do  l’acadeniie  de  tned.  Paris  1885,  No.  13. 

C.  und  A.  fanden  in  AlkoholpriBparaten  von  4 Fsllen  Jener  besonders  in  Central- 
Amerika  nicht  seltenen  Krankheit  kurze  Bacillen,  welche  von  einer  sich  weniger 
intensiv  fBrbenden  Kapsel  umgeben  waren.  Viele  dieser  Kapselbacillcn  lagen  frei  im 
Gewebe  zwischen  den  Zellen  des  Reticoluni.  Häufig  legten  sich  mehrere  zu  leicht 
eingekerbteu  FSden  zusammen;  auch  zu  Haufen  vereint  kamen  sie  vor.  Häufig  lagen 
sie  in  den  Lymphbahnen,  dem  Endothel  sich  ansebmiegend , doch  auch  in  den  Blut- 
gefifsen  fanden  sie  sich  zuweilen.  Die  Färbung  gelang  durch  43  ständiges  Einlegen 
in  Violett  6B  und  Entfärben  «ährend  24  Stunden  in  absolutem  Alkohol.  Gärtner. 


A.  Robinson,  On  the  nervous  leeions  produced  by  lead-poisoning. 
Brain  1885.  S.  485. 

In  einem  Falle  von  chronischer  Blei-IntoxicaCion,  welche  zur  Lähmung  der 
Strecker  der  Hand  und  Finger,  sowie  der  Mnscnli  Peronad  an  den  unteren  Kztremi- 
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tlteo  geführt  hatte  (mit  Entartungireactioo) , trat,  nachdem  eine  bedeatende  Benerung 
der  Lflhmungserscheinungen  erzielt  worden  war,  der  Tod  an  Nephritia  ein.  Im  Rücken- 
mark, aowie  im  Stamme  des  Nerrua  radialis  konnten  weaentliche  Veränderungen  nicht 
aufgefunden  werden.  Die  peripheren  VerSatelungen  desNerren,  sowie  die  atrophische 
Uusculatnr  wurden  nicht  untersucht. 

Vf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  bisher  erhobenen  Befunde  bei  Bleilähmnng, 
die  ein  einheitliches  Resultat  nicht  ergaben.  Er  weist  darauf  hin,  dass  das  Blei  seine 
giftige  Einwirkung  nicht  auf  einzelne  Oertlichkeiten  beschränkt,  sondern  ein  den 
ganzen  Organismus  schädigendes  Gift  ist.  Die  Eitensorenmuscnlatur  würde  nur  deshalb 
angegriffen,  weil  nach  den  Versuchen  Ton  Omihds  die  Eitensoren  ,a  lesa  power  of 
Tital  resistenco“  besitzen  und  somit  dem  schädlichen  Einfluss  des  Giftes  zuerst  unter 
liegen.  Es  sei  gut  denkbar,  dass  die  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  in  ihrer 
Function  beeinträchtigt  werden,  ehe  es  zu  sichtbaren  Veränderungen  kommt,  und 
dass  die  Nerzen  in  herrorragender  Weise  betroffen  werden,  weil  sie  einmal  ron  dem 
Gift  direct  tangirt  werden , andererseits  unter  der  Erkrankung  ihrer  trophisehen  Ceutren 
leiden.  Oppenhalm. 


H.  Engel,  An  instructive  caee  of  Syphilis.  Philadelphia  Medical  Times 
1884,  No.  437. 

Es  bandelte  sich  um  einen  Mann,  welchen  Vf.  in  Behandlung  bekam,  als  er  in 
Folge  Ton  Gehirnsjrphilis  einen  epileptischen  Anfall  erlitten  batte.  In  Folge  der  ein- 
geschlagenen  Behandlung  wurde  die  Syphilis  gänzlich  geheilt  und  Pat.  war  5 Jahre 
lr-10  Tollständig  gesund,  als  er  sich  von  Neuem  inflcirte  und  wiederum  einen  Schanker 
ni.i  roi.-'^cutiTen  secundär  syphilitischen  Erscheinungen  bekam. 

Vf.  iiicinr..  dass  eine  so  rollständige  Heilung  bei  Gebimsypbilis,  dass  alsdann 
r'*!-*  «rneute  loteic.n  ind{r|ich  ist,  in  diesem  Falle  durch  die  Behandlungsmethode  er- 
i^..  r.'  will  ZUC.1  .<oi”t  sehr  gute  Resultate  erzielt  haben.  Seine  Methode 
besteht  i,u.  d.>rii'  uass  er  den  Kianken  18  Monate  hindurch  in  Behandlung  bälL  Er 
giebt  zunächst  ' -ir  :upd  zwa''  je  nach  den  Aufseren  Verhältnissen  Calomel  oder 
Innnctionen)  so  lange  Ui.  U'ci'r.sKcnen  antt  etrn.  Speichelfluss  betrachtet  er  nicht  als 
Grund  mit  dem  Mercur  auszu..t'tz  >'  Da  die  Patienten  dabei  an  RBrpergewicht  rer- 
lieren  — ein  Verlust,  der  zwischen  b und  Jj  Pfund  schwankt  — , so  sucht  er  zu- 
nächst auf  einige  Zeit  ihre  Kräfte  zu  restiluiien;  alsdann  rerordnet  er  Jodkalium  in 
steigenden  Dosen  — von  5 Gran  angefangen  bis  20  Gran  3 Mal  täglich  — , lässt  die 
höchste  Dosis  eine  Woche  lang  nehmen  um  dann  wieder  in  derselben  Weise  mit  der 
Dosis  znrückZugeben.  Nach  einer  Pause  ron  I Woche  lässt  er  4 Wochen  lang  jeden 
zweiten  Tag  ein  heifses  Bad  nehmen  und  dazwischen  Decoct.  Zittmanni.  Dann  lässt 
er  rerschiedene  Mercurpräparate  in  kleinen  Dosen  abwechselnd  gebrauchen,  bis  17 
Monate  um  sind,  um  zuletzt  noch  4 Wochen  lang  Eisen  zu  geben.  Lewinski. 


A.  Taniassia,  Alcune  correlazioni  tra  rirrigidimento  cadaverico  e 
la  temperatura  del  corpo.  Rivista  sperimentale  di  frenitria  e di  medicina 
legale.  Anno  X.  Fase.  IV.  S.  222. 

Aus  einer  langen  Reihe  ron  Versuchen  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Hunden  gelangt  Vf.  u.  A.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  äufserst  niedrige  Temperaturen  (—  10*)  und  sehr  hohe  (ungefähr  er- 

zeugen fast  augenblickliche  Totenstarre; 

3)  ganz  besonders  wird  der  Eintritt  der  Totenstarre  durch  Temperaturen  von 
() — 2°  und  von  44  — fiO*  beschleunigt; 

3)  die  grOfste  Verzögerung  verursachen  Temperaturen,  die  zwischen  13 — 15* 
schwanken.  Falk. 


Drurkfeliler;  8.  295  Z.  6 von  unten  lies:  nerh  grOlser  statt  nicht  grOfser:  Z.  15- 
von  unten:  Freigekuag  statt  Freilegung. 

KinaenduDgen  för  da«  Centralblatt  werden  an  die  Adreaee  de»  Hrn.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W.. 
58.  klarkgrafenstraase)  oder  an  die  VerUgthandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  dao  Linden) 
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■nhiüt:  Darilewskt,  Zar  Physiologie  des  tierischen  Hypnotismus  (Orig.-Mitt.). 

Histwio,  EinSnss  der  SebverkraÜ  auf  die  Teilnng  der  Zellen.  — N icola  ides, 
Hikrekoputhe  Erscheinnngen  bei  der  Maikelcontracliou.  — v,  Ksissieu,  Verwertung 
der  Ceilnloie  im  Organismus.  — Stadthaoen,  Cystin  im  Harn'?  — Peeiffbe, 
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Befaandlong  des  Mitlelohrkatarrlis.  — H.  Exoei.  , Infectinse  Halsentzündungen.  — 
r.  Xaichka,  Fall  ron  hochgradiger  Stenose  des  Ostium  der  Puliuonalarterie.  — 
Kocbasioff,  üebergang  pathogener  Organismen  in  den  Ffttus.  — Hollmann, 
Bäder  mH  Kali  hypermanganicuin.  — Vui.fi an,  Tabes  dorsalis.  — Dkmange, 
AtherDiBAioie  der  Hückenmarksgefäfse.  — Koss,  Multiple  tuberculöse  Tumoren  im 
I*«r.ensTiteni.  — E.  Voior,  Herpes  zoster  mit  Facialisparalyse.  — M.  Christine, 
Hlntnnpa  bei  Gravidität.  — Leopold,  2 Fälle  von  Kaiserschnitt.  — Grasset, 
Aimtfatiimi(Je  Wirkung  des  Cocain.  — Pellacani,  Gericht.särztliche  Bedeutung  des 
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r.  Flbisciil,  Eine  literarische  EbrenpBicht. 


Zur  Physiologie  des  tierischen  Hypnotismus. 

Von  Prof.  B.  DuUevaky  in  Charkow. 

Das  allgemeine  Interesse,  welches  noch  jetzt  die  Erscheinungen 
de«  Hypnotismus  des  Menschen  erregen,  veranlasst  mich,  hier 
einige  diesbezügliche  Beobachtungen  an  Tieren  mitzuteilen,  weil  man 
gerade  auf  diesem  Gebiete  erst  von  der  vergleichend-physiologischen 
Methode  die  Gründe  zur  wissenschaftlichen  Erklärung  tles  Hypno- 
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tismuB  erwarten  darf.  Der  phylogenetische  Standpunkt  wird  sich  wohl 
als  der  geeignetste  ftlr  die  physiologische  Analyse  vieler  psychosomati- 
scher Vorgänge,  z.  B.  des  Hypnotismus,  erweisen;  die  vergleichende 
Methode  wird  uns  ermöglichen  die  äusserst  complicirten  Erschei- 
nungen des  menschlichen  Hypnotismus  in  ihre  elementaren  Formen 
resp.  Componenten  zu  zerlegen*).  Eine  richtige  Auffassung  vieler 
psychologischer  und  physiologischer  Probleme  ist  im  Allgemeinen 
nur  auf  dem  Wege  einer  vergleichenden  Methode  möglich. 

In  oben  erwähnter  Abhandlung  habe  ich  eine  Reihe  von  Be- 
obachtungen, meistens  an  Fröschen,  veröffentlicht,  welche  beweisen, 
dass  die  Hypnose  dieses  Tieres  ein  dem  Schlafe  und  besonders  der 
Kataplexie  (Prkyk.k)  verwandter  aber  doch  eigentömlicher  Zustand 
ist.  Die  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  die  Hypnose  sich  mindestens 
in  2 Componenten  experimentell  trennen  lässt:  eine  Herabsetzung 
der  Empfindlichkeit  (Antesthesie,  Hemmung  der  Antworte-  resp. 
Abwelirbewegungen)  und  Behalten  einer  gezwungenen  event.  un- 
natürlichen Körperlage  fKatalepsie).  Weiter  sind  dort  auch  manche 
Beobachtungen  (Asthma-  oder  Dyspnoeversuch **)  am  Frosche)  an- 
gefrdirt,  welche  die  Möglichkeit  des  Hervorrufens  einer  Gemüts- 
bewegung (Affecten)  beim  hypnotisirten  Tiere  klarstellen. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  während  der  Hypnose  der  Tätigkeits- 
zustand der  Grofshirnhemisphären  des  Tieres  keineswegs  aufgehört 
oder  bis  zum  Minimum  herabgesetzt  ist;  das  Ausbleiben  der  affecto- 
motorischen  Erscheinungen  und  der  Depression  der  allgemeinen 
Empfindlichkeit  nach  der  Abtrennung  des  Grofshirns  beweist  das 
umgekehrte  Verhalten  der  letzteren  während  der  Hypnose  (1.  c.).  — 
Daraus  darf  man  den  wahrscheinlichen  Schlul's  ziehen,  dass  das  Be- 
halten einer  event.  unnatürlichen  gezwungenen  Lage  des  Körpers 
oder  eines  Teiles  (Katalepsie)  eine  Function  des  Rückenmarks  und 
der  hinteren  Teile  des  Gehirns  sei,  währenddem  die  psycho-sen- 
sorielle  Depression  allein  vom  Vorderhirn  abhängt.  Dies  Verhältniss 
wird  auch  durch  die  phylogenetische  Entwickelung  der  hypnotischen 
Erscheinungen  resp.  durch  die  vergleichenden  Beobachtungen  an 
Tieren  unterstützt.  Sowohl  in  den  äufseren  Beweggründen  zum  Ent- 
stehen der  hypnotischen  Erscheinungen  (incl.  Kataplexie),  als  auch 
in  den  inneren  psycho-physiologischen  Vorgängen  derselben  kann 
man  schon  jetzt  vom  theoretischen  Standpunkt  des  Tratisformismus 
eine  wahre  Homologie  annehmen,  welche  der  Entwickelung  der 
Hemmungserscheinungen  im  Allgemeinen  vollkommen  entsprechen 
(1-  « )• 

Zur  Ergänzung  meiner  schon  publicirten  hypnotischen  Studien 
halte  ich  es  nicht  für  unwert  auch  die  folgenden  vorläufig  ganz  kurz 
mitzuteilen. 

*)  •.  meioe  Abbsodlang;  Ueber  die  HemDiongen  der  Reflex-  und  WillkOrbewe- 
ffuniren.  Beitrlee  zur  Lehre  xom  tieriicbeu  HypnotUmut.  Pn.Oon‘s  Arcb.  f.  Physiol. 
1.S8I.  XXIV.  s.  .'ilCflr. 

**)  Ueber  die  psycho- reflektoritchen  Aeaderungeu  der  Atembewegungen  der  höheren 
Tiere  s.  meinen  Aufsatz;  ,Qehirn  und  Atmung“.  Biolog.  Cbl.  II.  No.  *22  (I8S3)  und 
IVlCobb's  Arch.  IX.  1875. 
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1.  Flusskrebs  und  Krabbe*)  (Carcinus  moenas).  Die  Hyp- 
nose wurde  in  bekannter  Weise  hervorgerufen,  indem  man  diese 
Krebse  auf  ihre  Scheere  (MaxillarfüTse)  mit  dem  Kopf  herunter  auf- 
stellt  und  einige  Zeit  lang  so  festhält.  Die  Symptome  sind  allge- 
mein bekannt  (Katalepsie  und  Unterdrückung  der  Antwortsbewe- 
gungen). 

2.  Fische.  Die  Beobachtungen  wurden  an  Sclilammpeitzger 
(Cobitis  barbatula)  und  Karausche  (Cypriniis  carassius)  gemacht 
und  zwar  in  Rückenlage,  natürlich  im  Wasser.  Dreht  man  den 
Fisch  vorsichtig  um  und  hält  ihn  ein  paar  Minuten  fe.st,  ohne  stark 
zu  drücken,  indem  man  ihn  an  die  Wand  des  Gefftfses  leise  anlegt, 
so  bleibt  er  dann  schon  frei  mehrere  Minuten  (5  — 10)  ganz  unbe- 
weglich. Der  Widerstand  des  Tieres  ist  kein  grofser,  wenigsten.^ 
kein  langdauernder.  Die  Aterabewegungen  stehen  mitunter  im  An- 
fänge auf  einige  Secunden  still  und  fahren  erst  dann  normal  fort. 
Man  merkt  dabei  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  llautseiisibilität, 
besonders  beim  Cobitis;  beim  Druck  auf  Kiemen,  auf  Herzgegend, 
bei  der  Berührung  der  Annlöfifnung,  beim  Kneipen  der  Barteln, 
selbst  beim  Kratzen  der  Haut  mit  einer  Nadel  bleibt  der  Fisch 
ganz  reactionslos. 

Die  Hypnose  dauert  mehrere  Minuten  lang  (8 — 10);  jede  äu.ssere 
starke  und  plötzliche  Reizung  unterbricht  dieselbe.  — Die  Wieder- 
holung der  Versuche  erleichtert  bedeutend  das  weitere  Auftreten 
der  Hypnose.  Es  scheint,  dass  überhaupt  eine  solche  Education 
hypnotique  eine  allgemeine,  sehr  interessante  Erscheinung  sei,  die 
stets  von  einer  darauf  folgenden  Mattigkeit  begleitet  wird.  — Es 
ist  noch  hinzuzufügen,  dass  ich  mit  Hülfe  selbst  starker  sensibler 
Reize  (Kneifen  mit  Pincelte,  Anlegung  der  Kautscbukringe)  nicht 
im  Stande  war,  die  pathisch-reflectorischen  Hemmungserscheinungen 
(s.  unten)  beim  normalen  Schlammpeitzger  hervorzubringen,  welche 
am  Frosche  so  prägnant  gelingen  (1.  c.). 

3.  Kröten- und  Froschlarven  können  nach  einem  gröfseren 
Widerstand  auch  in  Hypnose  (Rückenlage  im  Wa.sser)  versetzt 
werden.  Sie  liegen  dann  mehrere  Minuten  lang  .«tili;  die  Hautsensi- 
bilität zeigt  meistens  so  gut  wie  gar  keine  Abnahme.  Die  schnelle 
Wiederholung  der  Beobachtungen  hinter  einander  ruft  ein  viel 
leichteres  weiteres  Versetzen  in  Hypnose  hervor. 

4.  Frösche,  Kröten.  Die  Versuche  an  diesen  unversehrten 
Tieren  bestätigen  schon  bekanntes  (1.  c.).  Interessant  sind  neue  Be- 
obachtungen der  Hypnose  in  Rücken-  oder  Bauchlage  auf  der 
Wasseroberfläche  (die  Nasenlöcher  unter  dem  Wasser;  Atmung 
sistirt;  Sensibilität  stark  herabgesetzt).  Der  Versuch  gelingt  voll- 
kommen bei  verschiedenen  Wassertemperaturen  (von  5 bis  30®  C.). 
— Weiter  haben  die  Versuche  ergeben,  dass  die  Herabsetzung  des 
Sensoriums  während  der  Hypnose  sich  nicht  nur  durch  die  Haut- 
anaesthesie,  sondern  auch  durch  die  starke  Herabsetzung  der  Seh-, 
Gehörs-  und  Geruchsempfindungen,  sowie  auch  der  Sensibilität  der 


*)  Im  See- Aquarium  der  hieaigen  Uoirerrittit  (au*  dem  sciiwarzen  Meer  bezogeo). 
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Schleimh&ute  und  Eingeweide  kundgiebt  (elektrische  Reizung  des 
blofsgelegten  Herzens  und  der  Gedftrme  bleibt  erfolglos).  Als  Kenn- 
zeichen dieser  Depression  dient  natßrlich  tlas  Ausbleiben  der  ent- 
sprechenden Antwortsbewegungen.  Bringt  man  einen  normalen 
Frosch  in  einen  geschlossenen  Raum,  lässt  ihn  sich  dort  beruhigen 
und  führt  dann  vorsichtig  Chloroform  (Aether,  Amylnitrit,  Pyridin 
u.  8.  w.)  hinein,  so  gerät  der  Frosch  nach  Verlauf  von  20 — 40  .Se- 
cunden,  je  nach  der  Stärke  seiner  Atembewegungen,  in  starke  an- 
haltende Unruhe.  Macht  man  aber  dasselbe  mit  einem  hypnotisirten 
Frosch,  so  bleibt  er  ruhig  liegen;  reizt  man  ihn  nun  dabei,  so 
richtet  er  sich  auf  und  sucht  abzuwehren.  Bei  Anwendung  von  Chloro- 
form oder  Aether  kann  die  Hypnose  ununterbrochen  in  die 
Narkose  bis  zu  vollkommener  Prostration  übergehen . 

Die  Frösche  sind  im  hohen  Grade  der  fiducation  hypnotique 
fähig. 

Die  Wegnahme  einer  der  Grofshirnhemisphären  lässt  das  hypno- 
tische Verhalten  des  Tieres  unverändert,  d.  h.  es  benimmt  sich  ganz 
wie  ein  normales;  nimmt  man  aber  beide  Hemisphären  weg,  so  fällt 
die  Depression  des  Sensoriums  aus  (1.  c.).  Macht  man  hypnotische 
Beobachtungen  an  Fröschen  (meistens  Hypnotisation  it  la  turque), 
welchen  man  vor  mehreren  (8— 10)  Monaten  das  Grofshirn  abge- 
tragen hatte  und  deren  äufseres  Benehmen  auf  eine  anscheinende 
Restitution  der  Willkür-  resp.  Antwortsbewegungen  hindeutete,  so 
trifft  man  bei  ihnen  im  Allgemeinen  einen  viel  stärkeren  VV'iderstand, 
als  bei  neuerdings  operirten;  die  Herabsetzung  des  Sensoriums  wäh- 
rend der  Hypnose  ist  sehr  wenig  bemerkbar  (ihre  Hautsensibilität 
erweist  sich  stets  sehr  erhöht);  beim  Zudecken  der  Nasenlöcher  mit 
einem  nassen  Fliefspapierstreifen  (Asthma-  oder  Dyspnoeversuch) 
ruft  man  fast  gar  keine  Asthmasymptome  hervor:  das  Papiercheii 
wird  bald  mit  einer  geschickten  Handbewegung  weggenommen,  viel 
eher  als  beim  neuerdings  operirten  Frosche,  und  dann  setzt  er  sich 
normal  nieder.  Verhindert  man  nun  aber  diese  Abwehrbewegung, 
indem  man  eine  oder  beide  Hände  des  Frosches  festhält,  so  gelingt 
es  manchmal  dadurch  deutliche  Dyspnoöerscheiniingen,  ja  selbst  mit 
Maulöffnen  hervorzurufen*). 

Bekanntlich  verhalten  sich  manche  normalen  unversehrten  Frösche 
verschieden  zur  Hypnotisation  in  Betreff  z.  B.  des  Widerstandes, 
der  Dauer  der  Hypnose  u.  s.  w.,  was  im  Allgemeinen  auf  die  „In- 
dividualität“ bezogen  wird.  Nun  beobachtete  ich  gewöhnlich,  dass 
nach  der  Abtragung  des  Grofshirns  jene  Verschiedenheit  des  Verhal- 
tens ausbleibt:  die  enthirnten  Frösche  benehmen  sich  verhältniss- 
mäfsig  ziemlich  gleichartig.  Es  lässt  sich  also  behaupten,  dass  die 
psycho- physiologische  Individualität  eventuell  das  Anpassungsver- 
mögen (nach  Goi.tz)  von  dem  Grofshirn  allein  abhängt. 

5.  Die  Wassersalamander  (Triton  crist.  et  tseniat.)  verhalten 

*)  Die  hypnotiscLen  Beobachtungen,  sowie  auch  der  ABllimarersuch  gelingen 
TollkommeD  an  FrOschen,  deren  Kreislauf  und  Lungenatmung  durch  die  Re.section  des 
Herzens  und  der  Lungen  zuvor  vernichtet  wurden.  Ueber  den  rein  nervSsen  Mecha* 
uisiuus  jener  Dyspnoi  s.  I.  c.  S.  ' 02  und  .509. 
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sich  in  der  Hypnose  ganz  ähnlich  den  obenerwähnten  Tieren.  Zur 
Hypnotisation  braucht  man  dabei  gar  nicht  starke  Hautreize  anzu- 
bringen, wie  es  zum  ersten  Male  von  Czkrmak  (1856)  angewendet 
war,  welcher  damit  keine  eigentliche  Hypnose,  sondern  einen  kata- 
plectischen  Zustand  (pathisch-reflectorische  Hemmung)  hervorrief. 

6.  Die  Schlange  (Ringelnatter,  Tropidonotus  natrix)  lässt  sich 
nach  einiger  Uebung  auch  in  Hypnose  versetzen,  und  zwar  am  be- 
quemsten in  Rückenlage;  man  braucht  nur  den  Kopf  und  den 
aagrenzenden  Teil  des  Rumpfes  einige  Minuten  festzuhalten,  ohne 
aber  Schmerzgefühle  zu  verursachen.  Die  Symptome  sind  gewöhnlich 
Wiileidosigkeit  und  Herabsetzung  des  Sensoriums;  es  scheint,  dass 
das  Grschlaffen  der  Musculatur  nicht  überall  gleichzeitig  zu  Stande 
kommt,  sondern  sich  von  vorn  nach  hinten  merklich  verbreitet. 
Die  Hypnose  dauert  mehrere  Minuten.  Legt  man  um  den  Kopf 
herum  einen  Kautschukring,  so  befördert  dies  sehr  das  Auftreten  der 
(kataplectischen)  Hypnose  auf  10 — 20  Minuten;  die  Ansesthesie  ist 
stärker  als  sonst  ausgeprägt;  unter  der  Wirkung  des  Tabakrauches 
bleibt  doch  die  hypnotische  Schlange  reactionslos;  bei  schon  ganz 
beruhigtem  Zustande  ihres  vorderen  Teiles  bewegt  sich  der  hintere 
noch  1 — 2 Minuten.  Die  Umschnürung  mit  einem  zweiten  Ring 
□eben  der  Analöffnung  hemmt  auch  diese  Bewegungen.  Das  vor- 
sichtige Zerschneiden  dieser  Ringe  am  Körper  der  Schlange  beschleu- 
nigt «las  Erwachen. 

7.  Eidechsen*)  (Lacerta  viridis  und  agilis)  lassen  sich  ziem- 
lich leicht  hypnotisiren,  am  besten  in  Rückenlage.  Die  kleineren  resp. 
jüngeren  Tiere  leisten  einen  stärkeren  Widerstand,  währenddem  die 
Hypnotisation  der  grofsen  grünen  Eidechsen  viel  eher  und  in  sehr 
prägnanter  Weise  gelingt;  besonders  deutlich  tritt  unter  Umständen 
die  Depression  des  Sensoriums  hervor.  Legt  man  eine  in  Rücken- 
lage hypnotisirte  Eidechse  in  ein  grofses  Becherglas  und  füllt  das 
letztere  allmählich  mit  Tabakrauch,  so  bleibt  sie  lange  Zeit  voll- 
kommen reactionslos,  während  ein  normales  Tier  darauf  viel 
eher  reagirt  (Stillstand  der  Atembewegungen,  Unruhe).  Derselbe 
Versuch  gelingt  vollkommen  auch  mit  hypnotisirten  Fröschen, 
Schlangen  u.  A. 

8.  Die  Schildkröte  (Emys  lutaria)  lässt  sich  viel  schwieriger 
in  die  Hypnose  versetzen;  ich  versuchte  es  in  allen  möglichen  Körper- 
lagen unter  verschiedenen  Umständen.  Es  hat  sich  herausgestellt, 
dass  das  Hervorrufen  einer  eigentlichen  Hypnose  bei  diesen  Tieren 
— jungen  und  alten  — äul'serst  schwierig  ist;  es  gelingt  allerdings 
in  seltenen  Fällen,  die  Schildkröte  zu  zwingen,  eine  unnatürliche 
Körperlage  zu  behalten,  ohne  stärkere  sensible  Reize  angewandt  zu 
haben;  aber  selbst  in  gelungenen  Fällen  könnte  man  wegen  ihres 
langdauernden  Widerstandes  (20 — 30  Minuten)  zweifeln  — ob  hier 
nicht  eine  Ermattung  sich  geltend  machte.  In  der  Tat  blieben  ihre 
Augen  offen  und  sie  folgten  genau  der  Bewegung  meiner  Hand, 


*)  Dia  Hypnose  eines  jungen  Krokodils  habe  ich  schon  früher  beschrieben 
(I.  c.  S.  595), 
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was  in  echter  Hypnose  nie  vorkommt.  Dieses  Verhalten  des  Tieres 
kann  meiner  Ansicht  nach  teilweise  darauf  zuröckgefOhrt  werden, 
dass  in  Folge  des  Vorhandenseins  beider  Schilde  das  Tier  keine 
sensible  Impulse  unmittelbar  von  der  Peripherie  aus  bekommt. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Schildkröte,  wenn  man  stärkere 
sensible  Reize  anwendet,  z.  B.  rhythmisches  Anklopfen  an  das  un- 
tere Schild  mit  einem  kleinen  Hammer.  Nach  einigen  Minuten  ver- 
sinkt das  Tier  (in  Rückenlage)  in  Hypnose:  die  Musculatur  ei'- 
schlafft,  die  Augen  geschlossen,  der  Kopf  meistens  eirigezogen,  die 
Atmung  verlangsamt,  die  Sensibilität  herabgesetzt;  ziemlich  starke 
mechanische  Reizung  des  Anus,  der  Augen  und  der  Nasenlö.:ber 
ruft  fast  gar  keine  Reaction  hervor;  dasselbe  gilt  für  die  R&'zung 
mittels  Tabakrauchs.  — Dieser  Zustand  dauerte  manchmal  bis  ca. 
10  Minuten  lang.  Deckt  man  währenddem  die  Nasenlöcher  mit 
einem  nassen  Papierstreifchen  zu,  so  streicht  die  Schildkröte  dieses 
mit  der  Vorderpfote  erst  nach  Verlauf  einiger  Minuten  ab  (ein  nor- 
males Tier  macht  das  viel  eher).  Verhindert  man  nun  diese  Wisch- 
bewegung, so  kommen  die  Dyspnoösymptome  zum  Vorschein  und 
schliefslich  wird  das  Maul  mehrere  Male  unvollkommen  aufgemacht. 
Eine  ziemlich  bedeutende  Depression  der  Antwortsbewegungen  kann 
man  bei  der  Schildkröte  während  unvollkommener  Hypnotisation  in 
Rückenlage  mitunter  dadurch  erzielen,  dass  man  ihr  beide  Äugen 
mit  nassen  Papierchen  zudeckt.  Dasselbe  beobachtete  ich  manchmal 
auch  an  Fröschen,  ja  selbst  ohne  Hypnotisation;  bei  Enten,  Hühnern 
gelingt  es  noch  besser. 

Die  Wiederholung  der  Beobachtungen  macht  die  Schildkröte 
viel  empfindlicher  zur  weiteren  Hypnotisation.  Die  obenerwähnte 
Anwendung  des  Anklopfens  scheint  keine  starken  Schmerzgefühle 
veranlasst  zu  haben;  der  hervorgerufene  Zustand  scheint  kataplectische 
Hypnose  zu  sein.  — Das  Anbringen  starker  pathischer  Reize  (der 
straffen  Kautschukringe,  das  Kneipen  mit  KJemmpincetten)  bei  diesen 
Tieren  lässt  fast  gar  keine  pathisch-reflectorische  Hemmung  zum  Vor- 
schein kommen. 

9.  Junge  Eule.  Die  Beobachtungen  wurden  an  zwei  schönen 
grofsen  Exemplaren  angestellt,  welche  sowohl  durch  plötzliches 
starkes  Festhalten,  als  auch  durch  ganz  vorsichtige  leise  Manipula- 
tionen beim  Tageslicht  sehr  leicht  in  Hypnose  versetzt  werden 
konnten.  Während  der  anfänglichen  Hypnose  liegt  das  Tier  in 
Rücken-  oder  Seitenlage  unbeweglich,  die  Augen  bleiben  offen  und 
folgen  selbst  meinen  Bewegungen;  alle  Abwehrbewegungen  sind 
schon  gehemmt.  Zwingt  man  aber  die  Eule,  die  Augen  zuzumachen, 
indem  man  sie  blos  berührt  oder  auf  den  Schnabel  vor  ihren  Augen 
ein  bogenförmiges  Strickchen  auf  legt,  so  werden  dann  die  Augen 
geschlossen  und  die  Hypnose  wird  viel  deutlicher  ausgeprägt.  Sie 
dauerte  manchmal  ‘20 — 30  Minuten!  Das  Auffallendste  dabei  ist 
eine  enorme  Depression  des  Sensoriums  (Hautanaesthesie).  Die  nicht 
leichten  Schläge  mit  einem  dicken  Bleistift,  das  Kneipen  mit  einer 
Pincette,  selbst  Stiche  mit  einer  Nadel  blieben  ganz  erfolglos:  der 
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Raubvogel  lag  reactionslos  danieder.  — Dasselbe  gilt  auch  fOr  Ge- 
ruch- und  Gehörempfindungen. 

Zahlreiche  ähnliche  Beobachtungen  wurden  erfolgreich  von  mir 
auch  an  Höhnern,  Enten  und  kleineren  Vögeln  angestellt. 

10.  Das  Kaninchen  (Lepus  cuniculus)  lässt  sich  an  Hypnoti- 
sation  gut  gewöhnen  und  dadurch  wird  die  kataplegische  Form  in  die 
eigentliche  Hypnose  unter  Anwendung  vorsichtiger  leiser  Manipula- 
‘ionen  nberföhrt.  Während  der  mehrere  Minuten  lang  dauernden 
Hypnose  kann  man  durch  die  ziemlich  tiefe  Verstopfung  der  Nasen- 
löther  mit  befeuchteter  Baumwolle  die  Atmung  vollkommen  verhin- 
dern und  trotzdem  bleibt  das  Tier  einige  Zeit  lang  liegen;  es  ent- 
steht schliefslich  Dyspnoö  selbst  mit  Streckung  des  Kopfes  und  erst 
nach  Ablauf  von  1 — 2 Minuten  richtet  sich  das  Kaninchen  auf.  — 
Solch  ein  paralytischer  Zustand  der  Willkür-  oder  Antwortsbewegun- 
gen  wird  auch  dadurch  veranschaulicht,  dass  das  hypnotische  Tier 
einige  Minuten  lang  Tabakrauch  einatmen  kann,  ohne  sich  zu  rühren ; 
weiter  laisen  sich  auch  Beobachtungen  mit  Chloroform  anstellen,  die 
den  oben  angeführten  ähnlich  sind.  — Während  der  Hypnose  wird 
je  nach  ihrer  Tiefe  die  Hautsensibilität,  sowie  auch  die  der  Schleim- 
häute mehr  oder  weniger  herabgesetzt. 

Die  Blutfüllung  der  Ohren  erwies  sich  in  meinen  hypnoti- 
schen Beobachtungen  meistens  eher  vermehrt  als  vermindert;  selbst 
bei  ganz  vorsichtigen  Manipulationen  entsteht  eine  deutliche  Hyper- 
armie  der  Ohrgefäi'se. 

Die  angeführten  Beobachtungen  liefern  empirische  Beiträge, 
welche  in  vollem  Einklänge  mit  meinen  theoretischen  Ansichten  (1.  c.) 
stehen.  Es  lässt  sich  die  Hypothese  aufstellen,  dass  man  sämintliche 
Symptome,  welche  der  tierische  Hypnotismus  umfasst,  auf  psycho- 
reflectorische  Hemmungsvorgänge  zurückführen  kann,  die 
teils  vom  Grofshirn,  teile  vom  übrigen  Centralnervensystem  zu  Stande 
gebracht  werden.  Die  psycho-sensitiven  emotionellen  Centren  des 
ereteren,  welche  durch  die  Sinnesgefühle  der  Gezwungenheit  resp. 
des  Gefangen-  und  Ueberwundenseins,  ja  selbst  blos  durch  die  homo- 
logen Vorstellungen  ohne  äufsere  entsprechende  Anregung  (wie 
beim  Menschen)  in  Erregung  gesetzt  werden,  verursachen  jene  Sym- 
ptome der  Willenslosigkeit,  Katalepsie,  äufserlichen  Ausdruckes  der 
Depression  des  Sensoriums,  welche  die  wesentlichen  Kennzeichen 
eines  hypnotischen  Zustandes  bilden. 

Die  eben  erwähnten  Hemmungsvorgänge  sind  von  den  pathisch- 
reflectorischen  zu  unterscheiden,  welche  durch  die  peripherischen 
Schmerzgefühle*),  d.  h.  starke  Reizungen  der  sensiblen  Nerven 
hervorgebracht  werden.  (Ueber  die  experimentelle  Begründung  dieser 
Unterscheidung  s.  Pfi.Ooer’s  Arch.  und  Biolog.  Cbl.  1.  c.)  — Die 
Combination  dieser  beiden  Formen  der  reflectorischen  Hemmungen 
bilden  das  Wesentliche  der  PRKVEa’schen  Kataplexie. 


*)  üsber  die  UotertcheiduiiE  der  pathiseben  Redeze  von  tactilen.  du  Bois- 
RazaoMD'e  ArcliiT  1866,  S.  677  ff. 
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In  wiefern  diese  einfachen  Beobachtungen  an  Tieren  fOr  die 
eingehendere  Erklärung  der  Hypnose  des  Menschen  beitrag^en, 
steht  vorläufig  noch  dahin.  Trotzdem  aber  lässt  sich  schon  jetzt 
behaupten,  dass  zwischen  der  Hypnose  der  Tiere  und  den  vielfältigren 
ähnlichen  Erscheinungen  beim  Menschen  eine  innige  psycho-phy- 
siologische  Verwandtschaft  statt  hat,  welche  in  der  phylogenetiscVien 
Entwickelung  der  Nervenfunctionen  ihre  Erklärung  findet. 


O.  Hertwiff,  Welchen  Einfluss  übt  die  Schwerkraft  auf  die  Teilmg 
der  Zellen?  Jenaische  Zeitschr  f.  Naturw.  XVIII.  N.  F.  XI.  S.  175. 

Entgegen  der  Deutung  Pki.Oiikr’s,  welcher  auf  Grund  snner 
Experimente  mit  Froscheiern  annahm,  dass  die  Schwerkraf?  die 
Richtung  der  Zellteilung  beherrsche,  kommt  H.  zu  dem  Ergsbniss, 
dass  dieselbe  an  sich  keinen  Einflufs  auf  die  letztere  ausübc.  Die 
erste  Teilungsebene,  welche  bei  künstlich  in  einer  abnormen  Stel- 
lung fixirten  Froscheiern  immer  senkrecht  ist,  auch  wenn  die  Hiaxe 
keine  senkrechte  war,  nimmt  bei  Eiern  mit  äqualer  Furchung 
(Echinodermen)  die  verschiedensten  Stellungen  zur  lotrechten  Axe 
ein.  Sie  hängt  aber  in  erster  Linie  von  der  Organisation  der  Zelle 
selbst  ab,  und  wird  direct  bestimmt  durch  die  Axe  des  sich  zur 
Teilung  anschickenden  Kerns.  Diese  ist  aber  abhängig  von  der 
Form  und  Differenzirung  des  den  Kern  umhüllenden  Protoplasmas. 
Daher  kann  in  einer  Protoplasmakugel,  wo  der  Kern  central  liegt, 
(„homaxones“  Ei,  Typus:  Echinodermen)  die  A.xe  des  sich  teilenden 
Kerns  in  jedem  beliebigen  Radius  liegen,  in  einem  eiförmigen  Proto- 
plasmakörper dagegen  nur  im  längsten  Durchmesser.  In  einer 
kreisrunden  Protoplasmascheibe  liegt  die  Kern-Axe  parallel  zur 
Oberfläche  derselben  in  einem  beliebigen  Durchmesser  des  Kreises; 
in  einer  ovalen  Scheibe  dagegen  wieder  nur  im  längsten  Durch- 
messer. 

Dagegen  übt  die  Schwerkraft  insofern  einen  indirecten  Ein- 
flufs auf  die  Orientirung  der  Furchungsebenen  im  Raum  aus,  als 
sie,  wenn  sich  im  Ei  verschieden  schwere  Substanzen  finden,  die 
gegenseitige  Lagerung  derselben  bedingt.  Das  specifisch  leichtere 
Protoplasma  liegt  dann  über  dem  schwereren  Dotter,  das  Ei  erhält 
dadurch  eine  bestimmte  Axe,  die  die  Mitte  der  Protoplasmascheibe 
(animaler  Pol)  mit  fler  tiefsten  Stelle  der  Dottermasse  (vegetativer 
Pol)  verbindet.  In  der  horizontalen  Keimscheibe  muss  sich  dann 
aucti  die  Kernaxe  horizontal  einstellen,  die  Furchungsebene  daher 
eine  senkrechte  werden.  — Dass  bei  den  in  Zwangslage  befindlichen 
Froscheiern  im  Po.üoKR’schen  Experiment  die  ersten  Furchungs- 
ebenen immer  senkrecht  liegen,  erklärt  sich  daraus,  dass  sieh  TJm- 
lagerungen  im  Inneren  der  Kugel  vollziehen,  vermöge  derer  die 
leichtere  protoplasmatische  Substanz  sich  am  oberen  Pol  einstellt. 

Rabl-Rückbard. 
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R.  Nicolaides,  Ueber  die  mikioskopiscben  Erscheinungen  bei  der 

Contraction  des  quergestreiften  Muskels.  Arch.  f.  Aiiat.  ii  J’hys. 

Physiol.  Abt.  1885.  S.  150. 

Die  Untersuchung  des  ruhenden  Muskels  fftlirte  N.  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Zwischenscheibe  und  die  Querscheibe  «He 
constantesten  und  wesentlichen  Streifen  des  Muskelelemente.s  sind. 
Von  der  Nebenscheibe  und  Mittelscheibe  (nach  der  Terminologie 
M KHKKi.’s)  dagegen,  von  denen  er  die  ersten  nicht  immer  zu  Gesicht 
bekommen  konnte  und  die  zweite  ohne  scharfe  Grenze  sah,  kann 
Vf.  nicht  sagen,  ob  sie  zu  den  wesentlichen  Streifen  des  Muskels 
gehören  oder  nicht.  Bei  Untersuchung  des  tetanisirten  und  iin  Con- 
tractionszustande  entweder  durch  absoluten  Alkohol  oder  durch  Ein* 
Spritzung  einer  *2procentigen  OsmiumsäurelOsung  nach  K\^VlKIt 
lixirten  Frosch-  oder  Kaninchenmuskels  fand  N.,  dass  die  Quer- 
scheibe am  activsten  während  der  Contraction  der  Faser  sich  ver- 
halte. Sie  wird  bei  stark  contrabirter  Faser  beträchtlich  breiter, 
so  dass  sie  an  ihrem  Rande  das  Sarkolemm  stark  vorwölbt  und 
etwas  Ober  das  Niveau  der  Faser  erhaben  ist.  Diese  an  die  Form- 
veränderung in  Erregung  versetzter  Amoeben  oder  anderer  contrac- 
tiler  Gebilde,  die  erregt  Kugelform  anzunehmen  streben,  erinnernde 
Erscheinung  der  Querscheibe  bei  der  Contraction  ist  für  N.  der 
eine  wesentliche  Act  der  Contraction.  Dazu  kommt  aber  noch 
Folgendes.  Durch  die  Verkürzung  der  Querscheiben  nähern  sich 
die  letzteren  und  bei  der  starken  Contraction  während  dieser  An- 
näherung der  Querscheiben  der  Muskelelemente  dringt  im  zweiten 
Acte  rein  mechaniscb  die  flüssige  isotrope  Substanz  in  die  anisotrope 
ein  und  bewirkt  dadurch  deren  Verdickung  und  die  an  ihrem  Rande 
starke  Vorwölbung  des  Sarkolemmas.  Auf  die  Frage,  welcher  Um- 
stand die  rasche  Rückkehr  zum  ursprünglichen  Zustand  bewirkt, 
weifs  Vf.  vor  der  Hand  keine  Antwort  zu  geben.  — Was  schliefs- 
lich  die  Zwischen-  und  Mittelscheibe  anbelangt,  so  schreibt  ihnen 
N.  nur  eine  passive  Rolle  zu.  Sie  seien  die  festen  Punkte,  um  <lie 
die  beschriebenen  Erscheinungen  vor  sich  gehen.  .Martius. 


W.  V,  Knierieni,  Ueber  die  Verwertung  der  Cellulose  im  tierischen 
Organismus.  Ztschr.  f.  Biol.  XXI.  S.  67. 

Für  die  W’iederkäuer  ist  dargetan  worden,  dass  ohne  (cellulose- 
haltiges) , Rauhfutter“  die  so  wichtige  Function  des  Wiederkäuens 
nicht  zu  Stande  kommf  und  dass  die  Cellulose,  insoweit  sie  zur  Ver- 
dauung gelangt,  analog  den  Kohlehydraten  als  Eiweifs-  und  Fett- 
sparer wirkt.  Vf.  hat  nun  über  die  Verdaulichkeit  und  Verwertung 
der  Cellulose  bei  nicht  wiederkäuenden  Pflanzenfressern  (Kaninchen), 
sowie  beim  Hunde  und  Menschen  ausgedehnte  Versuchsreihen  durch- 
geführt. Die  Cellulose  wurde  sowohl  im  Futter,  als  im  Kot  nach 
Hk.nnkbkk«  bestimmt  (Extraction  mit  verdünnter  Säure,  dann  mit 
verdünnter  Lauge,  zuletzt  mit  Aetheralkohol).  — Beim  Menschen, 
dessen  Darm  durch  9 tägige  animalische  Kost  rohfaserfrei  gemacht 
war,  wurden  von  der  Rohfaser  der  Schwarzwurzel  (Scorzonera)  nur 
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4,4  pCt.,  von  der  des  Kopfsalate  25,3  pCt.  verdaut.  Dagegen  ver- 
daute <ler  Hund  keine  Spur  der  eingegebenen  Rohfaser  (Watte, 
Leiiiewand,  Gras).  Hühner,  deren  Verdauungsapparat  durch  20tägige 
Fütterung  mit  Milch  und  Fleisch  rohfaserfrei  gemacht  war,  ver- 
dauten ebenfalls  nichts  von  der  eingegebenen  Rohfaser  (Watte, 
Papier,  Roggenstroh,  Schnittkohl).  Bei  den  Kaninchen  ergab  sich 
zunächst  das  bemerkenswerte  Resultat,  dass  bei  rohfaserfreier  Nah- 
rung (Milch  und  Zucker)  die  Kotabsetzung  unregelmäfsig  vor  sich 
ging  und  weiterhin  die  Tiere  verendeten;  als  Todesursache  ergab 
die  Section  Verstopfung  des  Blinddarmes  mit  einer  Glaserkitt  ähn- 
lichen, den  Wandungen  fest  anhaftenden  Masse.  Bei  dem  relativ 
sehr  langen  Darm  der  Pflanzenfresser  und  bei  der  langsamen  Kot- 
wanderung tritt  leicht  die  Gefahr  einer  Verstopfung,  namentlich  im 
Blinddarm  ein;  es  ist  gerade  die  Rohfaser,  welche  dem  Darminhalt 
die  lockere  Beschaflfenheit  verleiht  und  die  Durchgängigkeit  der  Kot- 
massen durch  den  Darm  sichert.  Eine  rohfaserfreie  Substanz,  welche 
den  nämlichen  mechanischen  Effect  leistet,  hat  nun  Vf.  in  den  Horn- 
spänen gefunden,  insofern  bei  deren  Beigabe  zum  rohfaserfreien 
Futter  eine  Verstopfung  nicht  eintritt.  Zur  Prüfung  auf  die  Ver- 
daulichkeit der  Rohfaser  erhielten  nun  Kaninchen  zuerst  Fleischmehl, 
Zucker,  Milch  und  täglich  2 Grm.  Hornspäne,  dann  Rohfaser  ver- 
schiedenen Ursprungs;  am  wenigsten  verdaulich  (nur  zu  20,5  pCt. ) 
erwies  sich  die  Rohfaser  der  Sägespäne,  zu  25,4  pCt.  verdaulich  die 
des  Schnittkohls,  zu  52,5  pCt.  die  des  Kleeheues,  zu  54,4  pCt.  die 
des  Papiers  und  zu  05  pCt.  die  der  Mohrrüben.  Die  Rohfaser,  welche 
aus  dem  nach  Kleeheufütterung  abgegangenen  Kot  dargestellt  war, 
wurde  bei  weiterer Verfütterung  nur  zu  40,8  pCt.  verdaut;  aus  letz- 
terem Kot  dargestellte  Rohfaser  nur  zu  22  pCt. : es  wird  also  die  un- 
verdaut gebliebene  Rohfaser  um  so  schlechter  verwertet,  je  öfter  sie 
durch  den  Organismus  hindurchgegangen  ist.  Nachdem  ein  Vorver- 
such gezeigt,  dass  der  verdaute  Anteil  der  Rohfaser  beim  Kaninchen 
bis  zu  15  pCt.  des  zersetzten  Eiweils  zu  ersparen  vermag,  wurden 
in  Von ’s  Laboratorium  systematische  Versuche  über  den  Eiweifs- 
und  Fettverbrauch  ohne  und  bei  Rohfaserbeigabe  zum  Futter  (250Cctm. 
Milch  und  2'/.^  Grm.  Hornspäne  pro  Tag)  durchgefflhrt.  Die  Haupt- 
resultate lassen  sich  wie  folgt  zusammenfassen,  die  Zahlen  beziehen 
sich  auf  das  Tagesmittel  jeder  Periode; 


Verdaut 

Zucker.  { 

Zersetzt 

1 Eiweifs. 

Fett. 

I. 

20,07  ' 

20.96 

20.0 

II. 

7,47  Rohrfsser 

20,36 

16.'» 

21,69 

III. 

23,03  i 

18,95 

25,43 

IV. 

1 1 ,0  Rohrzucker 

34,03 

18,87 

21,31 

In  Bezug  auf  Ersparung  von  Eiweifs  würden  also  11  Grm.  ver- 
dauter Rohfaser  mehr  leisten,  als  11  Grm.  Zucker  (I  Ref.);  dagegen 
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ergiebt  di<>  Hilanzberechnung,  dass  bei  letzterem  der  FettzuschiiRa 
vom  Körper  'ein  kleinerer  gewesen  ist,  als  bei  der  Rohfaserfntterung. 
Selbst  verhältnissmäfsig  grofse  Rohfasergaben  scheinen  die  Ausnutzung 
des  Giweifses  kaum,  die  des  Fettes  um  höchstens  2 pCt.  hernbzu- 
drßcken;  ohne  Rohfaser  verdauten  die  Tiere  das  Fett  zu  98,2  liis 
98,6  pCt.  Eiweifsalbumin  zeigte  bei  Kaninchen  die  geringste  Ver- 
daulichkeit (nur  zu  61  — 70  pCt.);  auch  unter  Zusatz  von  Asche, 
Fett  und  Kohlehydraten  ist  dassellie  seltsamer  Weise  nicht  fähig,  den 
Organismus  längere  Zeit  zu  erhalten,  wie  dies  auch  Versuche  an 
Mäusen  lehren:  mit  Eiereiweils  gefötterte  Mäuse  verendeten  am 
3.  Tag,  mit  Eidotter  ernährte  zwischen  dem  8.  und  10.  Tag,  dagegen 
blieben  mit  dem  ganzen  Ei  genährte  Tiere  16  Tage  lang  normal. 
Das  bei  alleiniger  Fötterung  mit  Eiereiweifs  und  den  nötigen  Salzen 
eingegangene  Kaninchen  enthielt  im  ganzen  Körper  nur  7 Grm.  Fett. 
Die  Versuche  zeigen  somit,  dass  durch  die  bei  der  Lösung  der 
Cellulose  im  Darmkanal  gebildeten  Producte  sowohl  Eiweils  als  Fett 
gespart  wird.  Hinsichts  des  Processes  der  Celluloseverdauung  schliefst 
sich  Vf.  den  Ausföhrungen  von  Tahhkinkk  (Cbl.  1884,  S.  646)  an, 
nach  dem  die  Celluloseverdaunng  auf  Bakteriengärung  (im  Pansen 
oder  Dickdarm)  beruht;  bei  dieser  Gärung  bilden  sich  von  100  Grm. 
verdauter  Cellulose  Aber  40  pCt.  an  Gasen  (38  pCt.  CO.^,  h j)Ct.  CII,) 
und  fast  60  pCt.  an  flQchtigen  Säuren  (Buttersäure  und  Essigsäure); 
auf  letztere  muss,  meint  Vf.,  die  ermittelte  Bedeutung  der  Cellulose 
fbr  die  Ernährung  bezogen  werden,  die  nach  Maalsgabe  der  bei  der 
Verbrennung  derselben  im  Organismus  entstehenden  ])otentiellen 
Energie  sich  als  sehr  beträchtlich  erweist,  insofern  die  Verbrennungs- 
wärme  von  iGrm.  Buttersäure  5647,  die  der  Essigsäure  3505  Wärme- 
einheiten beträgt,  während  die  der  Stärke  und  Cellulose  mit  4470  Ca- 
lorien  etwa  die  Mitte  zwischen  jenen  einnimmt  — Bezöglich  vieler 
Details  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  J.  Munk. 


Stadthagen,  Ist  anzunehmen,  dass  der  normale  menschliche  Harn 
Cystin  oder  diesem  nahestehende  Verbindungen  enthalte?  Ztschr.  f. 
physiol.  Chem.  IX.  S.  129. 

Der  Harn  des  Menschen  und  vieler  darauf  untersuchter  Tiere 
enthält  neben  der  (präformirten  und  gepaarten)  Schwefelsäure,  die 
in  Form  von  Salzen  im  Harn  vorhanden,  noch  schwefelhaltige  or- 
ganische Substanzen,  deren  Natur  nur  zum  kleinsten  Teil  bekannt 
ist.  Eis  liegt  nahe,  anzunehmen,  dass  diese  unbekannten  schwefel- 
haltigen Substanzen  in  naher  Beziehung  zum  Cystin  stehen.  Zur 
Orientirung  hieröber  benutzte  Vf.  die  leichte  Abspaltung  des  Schwefels 
aus  dem  Cystin  und  den  ihm  nahestehenden  Verbindungen  beim 
Kochen  mit  alkalischer  Bleilösung  in  E'orm  von  Schwefelblei.  Die 
Niederschläge  aus  sehr  grofsen  Mengen  Harn  mit  den  verschieden- 
sten Reagentien,  wie  Bleiacetat,  Bleiessig,  Bleiessig  -|-  Ammoniak, 
Phosphorwolframsäure,  Quecksilberchlorid,  Silbernitrat,  ebenso  die 
verschiedensten  AuszOge  aus  eingedampftem  Harn  mit  verschiedenen 
Lösungsmitteln  wurden  in  dieser  Weise  untersucht,  das  Resultat  war 
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jedoch  negativ.  Ebenso  negativ  erwies  sich  das  Kochen  eingedampften 
Harns  direct  mit  alkalischer  Bleilösung  und  Untersuchung  des  hier- 
bei gebildeten  Niederschlages  auf  Schwefel blei:  för  die  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  gebildeten  Spuren  von  Schwefelhlei  hält  Vf,  die  Ab- 
stainmung  von  Albuininstoffen  nicht  för  ausgeschlossen.  — Auch  die 
Schwefelwasserstoffentwickelung,  welche  jeder  Harn  beim  Digeriren 
mit  Zink  und  verdiinnter  Säure  zeigt,  ist  nach  St.  nicht  auf  Cystin 
oder  cystinartige  Substanzen  zu  beziehen,  sondern  ausschliefslich  auf 
die  im  Harn  enthaltenen  Rhodanverbindungen,  denn  die  Entwicke- 
lung von  Schwefelwasserstoff  bleibt,  wie  Vf.  ermittelt  hat,  aus,  wenn 
man  aus  dem  Harn  vorher  die  Rhodanverbindungen  entfernt. 

E.  Salkowski. 

Th.  Pfpiffer,  Ueber  die  titrimetrische  Bestimmung  des  Harnstoffs. 

Zcitschr.  f.  Biol.  XX.  S.  540. 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren  hat  Rautknbero  zunächst  fDr  den 
Harn  von  Pflanzenfressern  eine  modificirte  LiKBin’sche  Methode  zur 
Bestimmung  des  Harnstoffs  angegeben,  deren  Eigentümlichkeiten 
hauptsächlich  folgende  sind:  1)  15  Cctm.  des  llarnbarytfiltrates 

werden  mit  Salpetersäure  schwach  angesäuert  und  so  lange  Queck- 
silberlösung zugesetzt,  bis  eine  bleibende  Trübung  entsteht,  die  .\n- 
zahl  der  verbrauchten  Cubikcentimeter  notirt;  2)  in  anderen  15  Cctm. 
wird  der  Harnstoff  wie  gewöhnlich  bestimmt,  dabei  jedoch  die  Flüssig- 
keit durch  successiven  Zusatz  von  kohlensauren  Kalk  oder,  wie  P. 
empflehlt,  durch  einmaligen  Zusatz  einer  gröfseren  Menge  desselben 
stets  neutral  gelnilten.  Die  Endreaction  wird  durch  Einträgen 
eines  Tropfens  der  Mischung  in  mit  Wasser  aufgeschwemmtes  Natriuin- 
bicarbonat  angestellt.  Bei  der  Berechnung  des  Harnstoffes  wird  die 
Anzahl  der  sub  1 verbrauchten  Cubikcentimeter  von  den  sub  2 ver- 
brauchten als  Correctur  für  Kochsalz  in  Abzug  gebracht. 

Habki,  und  Fkkrholtz  haben  die  Zulässigkeit  dieser  Correctur 
bestritten,  da  sie  fanden,  dass  in  den  Versuchen  von  RAnTKRBF.ai!  bei 
Anwendung  von  Kochsalzlösungen  von  bekanntem  Gehalt  21,98  bis 
22,78  pCt.  mehr  Quecksilberlösung  verbraucht  ist,  als  das  Chlor- 
natrium zur  Umsetzung  in  Quecksilberchlorid  und  Natriumnitrat  ver- 
langt. H.  und  F.  nahmen  dabei  an,  dass  die  von  Rautknbkro  be- 
nutzte Quecksilberlösung  die  von  Likbig  angegebene  Concentration 
hatte  P.  zeigt  nun  zunächst,  dass  die  Quecksilberlösung,  von 
welcher  bei  dem  RAVTKNBKRo’schen  Verfahren  1 Cctm.  0,01  Harn- 
stoff' entspricht,  sehr  viel  schwächer  ist,  dass  sie  im  Durchschnitt 
nicht  71,5  Grm.  Quecksilber  enthält,  sondern  nur  60,186  Grm.,  da- 
durch reducirt  sich  das  von  H.  und  F.  betonte  fehlerhafte  Plus  schon 
sehr  erheblich  (H.  und  F.  landen  indessen  auch  in  ihren  Versuchen 
mit  LiKBio’scher  Quecksilberlösung  ein  beträchtliches  Plus.  Ref.),  der 
noch  bleibende  Rest  ist  wohl  darauf  zu  beziehen,  dass  die  Mischung 
freie  Salpetersäure  enthält  und  diese  lösend  auf  die  als  Indicator 
dienende  Harnstoffquecksilberverbindung  ein  wirkt.  Durch  Versuche 
an  Mischungen  von  Chlornatrium  und  Harnstoff  zeigt  der  Vf.,  dass 
das  RACTERUBHo’sche  Verfahren  vollständig  richtige  Resultate  giebt. 
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sogar  zur  quantitativen  Bestiinmuni^  des  Chlornatrium  dienen  kann. 
Dasselbe  . j;ilt  • aucli  ffir  den  Harn  von  Pflanzenfres.sern , dagegen 
nicht  ffir  Menschenharn,  bei  dem  die  Resultate  unregelmafsig  und 
widerspruchsvoll  waren.  Ffir  die.sen  Harn  empfiehlt  P.  die  vor- 
gängige Ausfällung  der  Chlori<le  in  dem  Harnbarytfiltrat  durch  Silber- 
nitat  in  geringem  Ueberschuss,  Auffidlen  zum  runden  Volum,  FiU 
triren,  wie  dieses  auch  Ref.  schon  gethan;  nur  wendet  P.,  damit  der 
Harn  nicht  unnötig  verdünnt  wird,  hierzu  eine  concentrirte,  lOpro- 
centige  Silbernitratlösung  an,  was  Ref.  als  Verbesserung  aner- 
kennen muss. 

Was  nun  die  eigentliche  Harnstoffbestimmung  betriflt,  so  lieferte 
die  RAUTKNBEKii’sche  Methode  dem  \^f.  sehr  befriedigende  Resultate. 
Der  Titer  der  Quecksilberlösung  wurde  dabei  empirisch  durch  Titriren 
mit  2procentiger  Harnstofiflösung  festgestellt.  Statt  2 Quantitäten 
Harnbarytfiltrat  verwendete  P.  nur  eine,  indem  er  diese  zunächst 
mit  Salpetersäure  schwach  ansäuerte,  dann  mit  Calciumcarbonat 
neutralisirte.  Bezüglich  der  angewendeten  Correctur  für  die  Ver- 
dünnung vergleiche  das  Original.  E.  Salkowski. 


C.  Nauwerck,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Morbus  Brightii.  Roitr. 

zur  pathol.  Auat.  u.  Physiol.  Herausg.  von  Zikolkk  u.  Nauwkrck.  Heft  I. 

Jena  1884. 

1.  Die  Pathogenese  des  Morbus  Brightii  betreffend,-  welchen 
N.  als  diffuse,  rlo[)pelseitig  auftretende  haematogene  Nierenent- 
zündung definirt,  sucht  derselbe  den  Nachweis  zu  führen,  dass  nicht, 
wie  neuerdings  von  Aüfkecht  und  Wkiukkt  behauptet  wird,  in  der 
primären  Epithelerkrankung  der  regelmäl’sige  Ausgangspunkt  je<ler 
Nephritis,  das  pathogenetisciie  Princip  derselben  zu  suchen  ist.  Nach 
der  Acfkkcht 'sehen  Aulfassung  geraten  die  Epithelien  der  Harn- 
kanälchen und  Glomeruli  unter  dem  Einfluss  von  Entzündungser- 
regern in  eine  reactive  parenchymatöse  Entzündung,  welche  nach- 
träglich auch  das  interstitielle  Gewebe  in  Mitleidenschaft  zieht.  Den 
von  AuFRKcHr  zur  Begründung  dieser  Auffassung  gegebenen  klini- 
schen und  experimentellen  Daten  spricht  Nacwf.kk  alle  und  jede 
Beweiskraft  ab,  namentlich  glauljt  er,  dass  die  A. 'sehen  Thierver- 
suche mit  Cantharidennephritis  und  einseitiger  Ureterenunterbindung 
für  die  Entscheidung  der  Frage  von  gar  keinem  Werte  seien. 

Wbioert  sieht  in  der  primären  Gewebeläsion,  in  den  Epithelver- 
änderungen,  welche  mit  einem  Schwunde  des  Zellmaterials  einher- 
geben, das  wesentlichste  Moment  der  interstitiellen  Entzündungen; 
diese  primären  Gewebsdefecte  rufen  erst  die  Entzündung  mit  ihrer 
charakteristischen  Gewebsveränderung  und  Auswanderung  von  Leu- 
kocyten  hervor.  Auch  diese  Auffassung  glaubt  N.  auf  Grund  seiner 
Untersuchung  bekämpfen  zu  müssen.  Er  hat  7 zum  Teil  ganz  frische 
Fälle  von  Nephritis  genau  untersucht  und  gefunden,  dass  interstitielle 
Kernwucherungen  bestehen  können  bei  normalem  Verhalten  des 
Epithels  oder  doch  bei  solchen  Parenchymläsionen,  welche  den  An- 
forderungen W.'s  nicht  entsprechen.  Bestehen  gleichzeitig  solche 
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Degenerationshertle  des  Parenchyms,  so  lässt  sich  eine  constante 
räumliche  Rezieliung  <lerselben  zu  den  interstitiellen  Wucherungen 
nicht  nach  weisen;  letztere  stellen  sich  auch  da  ein,  wo  die  Epithel - 
läsionen  fehlen,  so  dass  ein  ursächliches  Verhältniss  zwischen  beiden 
Befunden  iin  Sinne  Wkiokrt’s  nicht  wohl  angenommen  werden  kann. 
Ferner  kann  der  W.’sche  Satz,  dass  „alle  acuten  Formen,  die  inter- 
stitielle Kernanhäufungen  zeigen,  auch  Schrumpfungen  der  Harn- 
kanälchen aufweisen“  nicht  für  alle  Fälle  Geltung  behalten,  ebenso 
wie  aus  den  räumlichen  Beziehungen  atrophischer  Partien  zu  den 
interstitiellen  Wucherungen  ein  kausaler  Zusammenhang  nicht  ver- 
schlossen werden  darf.  FOr  eine  Anzahl  von  Fällen  also  mag  die 
W^KKiKin’sche  Darstellung  richtig  sein,  immerhin  aber  muss  zuge- 
geben werden,  dass  eine  Nierenentzündung  mit  ihren  Merkmalen 
der  Exsudatioii  und  Proliferation  ohne  Erkrankung  der  specifischen 
Gewebsbestandteile  bestehen  kann. 

2.  In  2 Fällen  von  Nephritis  bei  croupöser  Pneumonie 
hat  N.  das  Vorhandensein  von  Kokken  in  den  Nierengeftssen  con- 
statiren  können,  welche  höchst  wahrscheinlich  mit  den  Fbikoläkokr- 
schen  Piieumoniekokken  identisch  sind.  Auf  Grund  dieser  Beob- 
achtung glaubt  N.  die  Nephritis  bei  Pneumonie  als  Teilerscheinung 
der  Gesammtinfection  auffassen  zu  dürfen,  welche  in  jedem  Stadium 
der  Erkrankung  nuftreten  könne.  Er  berichtet  dann  auch  eine  An- 
zahl von  Fällen,  wo  sich  die  specifisch  pneumonische  Nephritis  schon 
vor  der  Localisation  in  den  Lungen,  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
und  sogar  nach  dem  P'ieberabfall  eingestellt  hatte. 

3.  Ein  tötlich  verlaufener  Fall  von  Glomerulo-Nephritis,  bei 
welchem  N.  später  eine  ausgesprochene  Desquamation  des  Glome- 
rulusepithels  nnd  eine  diffuse  Läsion  der  specifischen  Gefäfselemente, 
der  Endotbelien,  namentlich  der  MACPioHi’schen  Körperchen  und  eine 
kolossale  Ueberfüllung  der  Glomeruli  mit  Blut  constatiren  konnte, 
giebt  ihm  Veranlassung  zur  Aufstellung  des  Satzes,  dass  eine  fast 
ausschliefslich  auf  die  Glomeruli  beschränkte  entzündliche  Gefäfs- 
alteration,  verbunden  mit  ihren  gewohnten  Circulationsstörungen, 
die  sich  wesentlich  in  der  verlangsamten  Blutströmung  manifestiren, 
genügt,  das  volle  klinische  Bibi  der  acuten  Nephritis,  ja  sogar  den 
Tod  an  rapid  verlaufender  Urämie  hervorzurufen.  A.  Blaschko. 


H.  Maas,  Ueber  Plastik  mit  frischen  gestielten  Lappen  aus  ent- 
fernteren Körperteilen.  (Aus  der  chir.  Klinik  zu  Würzburg.)  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XX.\I.  S.  559. 

Nach  einer  historisch -kritischen  Einleitung  und  eingehender 
Mitteilung  von  5 eigenen  einschlägigen  Fällen  mit  günstigem  Aus- 
gang stellt  VI.  für  die  Transplantation  frischer  gestielter  Lappen  aus 
anderen  Körperteilen  folgende  Regeln  auf:  1)  Der  Teil,  von 

welchem  ein  frischer  Hautlappen  auf  einen  anderen  übertragen 
werden  soll,  ist  möglichst  unbeweglich,  am  besten  mittels  Gypsver- 
bänden,  in  der  Nähe  des  Defectes  zu  befestigen.  2)  Bei  der  Um- 
wandlung des  Defectes  oder  Geschwürs  in  eine  frische  Wundfläche 
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ist  bei  Geschworen  mit  besonderer  Sorgfalt  darauf  zu  achten , dass 
die  oberflächliche  weiche  Gewebslage,  welche  mit  zahlreichen  senk- 
rechten Gefäfsen  durchsetzt  ist  und  die  eigentliche  Granulations- 
schlcate  darstellt,  sorgfältig  abpräparirt  wird.  Es  darf  nur  die 
tiefere  Schicht  mit  ziemlich  strafiem  Bindegewebe  und  horizontal 
gelagertem  Gefäfsnetz  zurOckbleiben.  3)  Die  zu  transplantirenden 
Lappen  mDssen  möglichst  in  der  Richtung  des  Gefäfs Verlaufes  her- 
ausgeschnitten werden,  selbst  wenn  eine  stärkere  Drehung  des 
Lappens  behuis  Einfügung  in  den  Defect  nötig  werden  sollte. 

4)  Der  Lappen  muss  möglichst  genau  mit  den  Defecträndern  durch 
Nähte  befestigt  werden.  (Vf.  benutzt  LiSTKa’sches  Chromsäure- 
Catgut,  welches  2 — 3 Wochen  in  Sublimatlösung  von  1 p.  M.  ge- 
legen hat,  weil  diese  Catgutfäden  hinreichend  fest  und  hinlänglich 
lange  £10 — 12  Tage]  der  Resorption  Widerstand  leistend  sind.) 

5)  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  den  freiliegenden  wunden 
Teil  des  Lappens  wie  des  frischen  Defectes  vor  Austrocknung  und 
dadurch  bedingter  Nekrose,  sowie  vor  Sepsis  zu  schützen.  Eine 
dicke  Lage  von  Borsalbe  auf  Gaze  genögt  vollkommen  hierzu;  selbst- 
verständlich muss  die  ganze  Operation  unter  Antisepsis  ausgeföhrt 
und  nachher  ein  antiseptischer  Dauerverband  applicirt  werden. 

6)  Die  Durchschneidung  des  Stieles  geschieht  am  sichersten  zwischen 

dem  II. — 14.  Tage,  doch  kann  dann  der  Stiel  mit  einem  Male  durch- 
trennt werden.  Sensibilitätspröfungen  ergaben  ein  sehr  frözeitiges 
Hineinwachsen  der  Nerven  in  den  transplantirten  Lappen  und  später 
wird  die  Innervation  dieses  von  seinem  neuen  Mutterboden  aus  eine 
vollkommene.  — Schliefslich  ist  noch  hervorzuheben,  dass  auch  die 
Beweglichkeit  der  Gelenke,  welche  durch  die  Narben-  oder  Ge- 
schwDrsbildung  ganz  aufgehoben  war,  in  den  betr.  Fällen  wieder 
hergestellt  wurde.  P.  Güterbock. 

A,  Politzer,  Zur  Therapie  der  Labyrinthaffectionen.  Wiener  med. 

Blätter  1885,  No.  4 ff. 

P.  berichtet  Ober  die  Erfolge,  welche  er  bei  Labyrinthaffectionen 
durch  Anwendung  des  Pilocarpin,  muriat.  erzielte.  Von  einer  2pro- 
ceutigen  Lösung  wurden  3 — 4 — 6 Tropfen  täglich  am  Vorderarm 
subcntsn  injicirt.  Ist  nach  14  tägiger  Anwendung  des  Mittels  keine 
Hörverbesserung  wahrnehmbar,  so  kann  die  Behandlung  als  wirkungs- 
los abgebrochen  werden.  Die  günstigsten  Resultate  lieferte  die  Pilo- 
carpinbehandlung bei  der  Labyrinthsyphilis  besonders  bei  den 
recenten  Formen.  Minder  günstig  gestalten  sich  die  Resultate  der 
Pilocarpinbehandlung  bei  jenen  zuweilen  auch  mit  Adhäsivprocessen 
im  Mittelohre  complicirten  Labyrinthaffectionen , welche  gleichzeitig 
mit  Keratitis  parenchymatosa  combinirt  sind  und  nach  der  neueren 
Auffassung  als  hereditäre  Syphilis  angesehen  werden  (Ref.  hat  nach- 
gewieeen,  dass  diese  Auffassung  nicht  immer  richtig  ist,  da  der- 
artige Fälle  Vorkommen,  die  mit  Syphilis  gar  nichts  zu  tun 
haben  Qe.  Cbl.  1883,  S.  874]).  — Unter  8 hierhergehörigen  Fällen 
blieben  7 ungeheilt.  — Die  Zahl  der  weder  ätiologisch  noch  ana- 
tomisch näher  definirbaren  Formen  von  Labyrinthaffectionen,  welche 
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der  Pilocarpmbehandlung  unterworfen  wurden,  betrug  23.  Von 
die.sen  wurde  1 Fall  ganz  geheilt,  7 Fälle  mehr  o<ler  weniger  ge- 
bessert und  15  meist  veraltete  Fälle  blieben  ungebeilt.  In  den 
Fällen,  bei  welchen  entweder  genuin  oder  in  Folge  einer  scarlatinö.s- 
diphtheritischen  Nasenrachenaffection  .sich  gleichzeitig  eine  EntzOn- 
dung  des  Mittelohres  und  des  Labyrinths  entwickelt,  welche  zur 
conipleten  Taubheit  föhrt  (Panotitis),  blieb  die  Pilocarpinbehandlung 
ohne  Erfolg.  P.  glaubt  die  Ursache  dieses  Mifserfolges  in  der 
zu  späten  Anwendung  des  Mittels  suchen  zu  dürfen,  da  andere 
Autoren  (Moon  und  O.  Wolf)  bei  frühzeitiger  Anwendung  günstige 
Resultate  erzielt  hätten.  Ganz  wirkungslos  erwies  sich  das  Pilocarp. 
mur.  bei  Taubheit  nach  Meningitis  cerebrospinalis  epidem.  Auch  in 
den  Fällen,  wo  im  Verlaufe  eines  chronischen  einfachen  Mittelohr- 
katarrhs  (Sklerose  der  Mittelohrschleimhaut)  sich  Symptome  ein- 
stellen, welche  auf  ein  Mitergrififensein  des  Labyrinthes  hindeuten, 
wurde  durch  Pilocarpin  nicht  viel  erreicht.  In  10  Fällen  trat  nur 
1 Mal  eine  mäfsige  Besserung  ein.  — Im  Ganzen  wurden  von  den 
mit  Pilocarpin  behandelten  65  Fällen  von  Labyrinthaffection  16  Fälle 
geheilt  und  gebessert,  47  Fälle  blieben  nngeheilt.  Schwabach. 


E.  A.  Tscherning,  Inoculationstuberculose  beim  Menschen.  Fort- 
schritte d.  Med.  1885,  No.  3. 

Prof.  H.  in  Kopenhagen  starb  innerhalb  5 — 6 Monaten  an 
florider  Lungenphthise,  seine  Sputa  waren  gegen  Ende  des  Lebens 
nahezu  eine  Reincultur  der  Tuberkel bacillen  in  Eiter.  Das  absolut 
gesunde  und  kräftige  Dienstmädchen,  welches  aus  einer  Familie 
stammt,  in  welcher  skrophulös-tuberculöse  Affectionen  völlig  un- 
bekannt sind,  stach  eich  einen  Splitter  des  zerbrochenen  Speiglases 
wenige  Tage  vor  dem  Tode  des  im  Monat  Juli  gestorbenen  Professors 
in  die  erste  Phalanx  des  Mittelfingers.  Nach  14  Tagen  schien  es. 
als  ob  sich  ein  Panaritium  entwickeln  wolle.  Nach  8 Tagen  fühlte 
man  ein  halberbsengrofses  Knötchen.  Suppuration  war  nicht  ein- 
getreten. Ende  August  war  nach  gemachter  Incision  eine  zwischen 
Sehnenscheide  und  Haut  liegende  erbsengrofse  Granulationsgeschwulst 
mit  dem  scharfem  Löffel  entfernt.  Heilung;  bald  aber  traten  erneute 
Schmerzen,  Schwellung  der  Phalanx,  zweier  Cubital-  und  Acbsel- 
drüsen  auf.  Daher  wurde  am  21.  der  Mittelfinger  im  Metacar- 
pophalangealgelenk  enucleirt.  Die  Sehne  aber  mit  ihrer  Scheide  bis 
zur  Mitte  der  Hohlhand  fortgenommen,  subcutane  Granulationen 
reichlich  exstirpirt  und  ausgekratzt,  sowie  die  geschwollenen  Axillar- 
und Ciibitaldrüsen  entfernt.  Jetzt,  Mitte  Januar,  war  das  Mädchen 
anscheinend  völlig  gesund.  — Die  Untersuchung  der  fortgenommenen 
Teile  ergab:  die  Sehnenscheide  von  blassem  Granulationsgewebe 
erfüllt,  in  dem  serösen  Ueberzug  der  Scheide  petechiale  Blutungen, 
aber  kein  Eiter,  keine  käsigen  Massen,  keine  Affection  der  Knochen 
und  Gelenke.  Die  Drüsen  zeigten  makroskopisch  nur  das  Bild  der 
Hyperplasie  Mikroskopisch  fanden  sich  sowohl  in  dem  Granula- 
tionsgewebe,  wie  in  den  Drüsen  Elementartuberkef  ln  den  Schnitten 
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zeigten  sich  deutliche  Tiiberkelhacillen  sowohl  frei,  wie  in  Riesen- 
zellen eingelagert.  Der  mikroskopische  Befund  stimmt  also  genau  mit 
den  Fällen  sogenannter  chirurgischer  Tuberculose  (iberein.  Gärtner. 


Pässet,  Ueber  Mikroorganismen  der  eitrigen  Zellgewebsentzündung 
des  Menschen.  Portsclir.  d.  Med.  1885,  No.  2 u.  3. 

P.  fand  in  33  acuten  bis  dahin  abgeschlossenen  Abscessen  11  Mal 
Jen  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  und  albus,  4 Mal  den  Staph. 
p.  alb.  allein,  2 Mal  Staph.  p alb.  und  citreus,  8 Mal  Streptokokkus 
zllein,  1 Mal  Staph.  p.  alb.  und  Streptok.,  1 Mal  Staph.  alb.  citr. 
und  streptok.,  2 Mal  ein  den  FHiKm-AMiKu’schen  Pneumoniekokken 
ihnliches  Mikrobion,  1 Mal  in  einem  Abscess  in  der  Nähe  des  Afters 
eine  Stäbchenart  des  Bac.  pyogenes  foetidus,  2 Mal  einen  Staphyl. 
cereus  albus  und  1 Mal  Staph.  cereus  flavus. 

Die  drei  Arten  des  Staphylokokkus  — der  alb.  und  flavus  sind 
mit  denen  Rusenbach’s  identisch  — sind  bis  auf  die  Farbe  anschei- 
nend gleichartig;  wachsen  diese  drei  unter  Luftabschluss,  z B.  im 
Gelatineröhrchen  mit  überstehender  Oelschicht,  so  erscheinen  alle  drei 
weiss.  Injicirt  man  Meerschweinchen  6 — 8 Teil.striche  in  die  Jugu- 
laris  und  sterben  die  Tiere  nicht  zu  schnell,  so  zeigen  sich  sehr 
charakteristische  Veränderungen  in  <len  Nieren,  bestehend  in  gelben, 
durch  die  Rinde  in  die  Marksubstanz  sich  fortsetzenden  keilförmigen 
Herden  und  in  von  roten  Strichen  eingefassten  gelblichen  Streifen 
der  Marksubstanz  Das  Mikroskop  zeigt  dann  die  geraden  Harn- 
kanälchen entweder  vollgepropft  mit  Kokken  oder  comprimirt  oder 
angefollt  mit  aus  Eiweifs  bestehenden  Cylindern.  Geringe  Mengen 
der  Staphyl.  unter  die  Haut  von  Meerschweinchen  oder  Kaninchen 
gespritzt,  erzeugen  einen  Abscess. 

Der  Streptokokkus  findet  sich  in  Ketten  von  3 bis  über  30  Glie- 
dern, hat  ein  langsames  Wachstum  und  ist  in  seinen  biologischen 
Eigenschaften  dem  Ery.sipelkokkus  Fkhlkisks’s  identisch  gefunden 
worden,  während  er  von  den  Kettenkokken  Kuadsk’s  und  Roskn- 
bach’s  als  verschieden  angegeben  wird;  so  starben  nach  Angabe  der 
beiden  letzten  Autoren  Mäuse,  welche  mit  den  minimsten  Mengen 
unter  die  Kückenhaut  geimpft  waren  So  erhielt  Rn.sKMncH  nach 
Injection  unter  die  Rückenhaut  von  Kaninchen  Abscesse,  während 
beides  von  Passkt  mit  seinen  Streptokokken  nicht  erreicht  worden 
konnte,  dagegen  erzielte  er  bei  15  Kaninchen  einen  dem  Erysipel 
gleichen  Process. 

Der  den  Pneumoniekokken  Frikdi.ändeu’s  ähnliche  Mikroorga- 
nismus ist  ein  länglicher  Kokkus:  die  Gelatineculturen  sind  denen 
des  FaiF.iiLÄNDKa’schen  Mikrobions  ähnlich.  Die  Kartoffelculturen 
indessen  sehr  verschieden.  Während  es  FniKm.ÄMfKK-TRiKBUNitjs  ge- 
lang, mit  ihren  Organismen  Inhalation.spneumonien  zu  erzeugen,  ver- 
suchte Passet  dieses  bei  42  Mäusen  vergeblich. 

Der  Bac.  pyogen,  foetidus  verbreitete,  wenn  er  in  Gelatine,  auf 
Agar-Agar,  auf  Hammelserum  oder  Kartoffeln  cultivirt  wurde,  einen 
üblen  Geruch,  während  bei  Züchtung  in  Milch  dieser  Geruch  fehlte. 
Die  Tierversuche  ergaben  kein  klares  Resultat. 
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Die  Staph.  cereus  albus  und  flavus  wächst  als  mattglänzender 
Stearin-  oder  wachstropfenähnlicher  Belag  mit  verdicktem  unregel- 
mäfsigem  Rande.  Mit  beiden  Arten  wurden  Tiere  injicirt,  welche 
sich  jedoch  refractär  erwiesen.  Sämmtliche  Eiterorganismen  erzeugten 
bei  Impfung  in  aterilirte  Milch  Gerinnung  derselben  — Bei  Unter- 
suchungen von  Luft,  Leitungswasser,  Erde,  Staub,  Milch,  Sauer- 
kraut gelang  die  Auffindung  der  Eitermikroben  nicht,  wohl  aber 
wurde  der  Staphyl.  p.  aureus  aus  Haushaltungsspfdwasser  und  <ler 
Staph.  p.  alb.  aus  altem  rohem  Rindfleisch  gezüchtet.  Die  Lebens- 
energie der  Mikroorganismen  scheint  eine  bedeutende  zu  sein,  da 
sowohl  Antrocknen,  wie  Erhitzung  auf  99®  nicht  immer  tütete;  uni 
das  Wachstum  zu  inhibiren,  war  für  die  Staphylokokken  ein  Zusatz 
von  20  Tropfen  einer  2' jproc.  Carhollösung  oder  100  Tropfen  einer 
Salicylsäurelösung  (1  : 300)  oder  5 Tropfen  einer  0,1  proc.  Sublimat- 
lOsung  auf  10  Grin.  Nährgelatine  erforderlich,  während  die  Strepto- 
kokken 30 — 35  Tropfen  einer  2 '/j  proc.  oder  25  Tropfen  einer  5 proc 
Carbollösung,  bez.  100  Tropfen  einer  Salicyllösung  (1  : 100)>o("  ” 

6 Tropfen  Sublimat  (0,1  : 100)  benötigten.  Gärtner 

. V, 

1)  Biedert,  Die  Behandlung  der  Pleuritis,  mit  besonderer  L 
sicht  auf  vorzunehmende  operative  Eingriffe.  Jalirb.  f.  KinderlK 
XXII.  S.  157.  — 2)  Pott,  Die  Behandlung  der  Pleuritis,  mit  b‘.  ' 
sonderer  Rücksicht  auf  vorzunehmende  operative  Eingriffe.  Ebend 
S.  213. 

B.  empfiehlt  bei  Pleuritis  im  Stadium  der  Hyperasmie  tro  k 
Schröpfköpfe.  Sobald  Reibegeräusche  wahrnehmbar  sind,  soll 
Thorax  durch  Einwickelungen  mit  dachziegelförmig  übereinau'' 
liegenden,  6 — 8 Ctm.  breiten  Heftpflasterstreifen,  die  von  beide 
Seiten  zu  je  ' , ihrer  Länge  2 Mal  eingeschnitten  werden,  iinmobili- 
sirt  werden.  Die  Streifen  sollen  von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Ster- 
num, stark  anziehend,  aufgeklebt  werden,  und  zwar  von  der  .4chso 
höhe  bis  an  den  Rippenrand.  Ueber  die  Wirkung  dieser  Einwicko- 
lungen  bei  acuter  fieberhafter  exsudativer  Pleuritis  hat  B.  noch  keine 
Erfahrungen.  Hier  erweist  sich  Kälte  als  besonders  wirksam.  Digi- 
talis ist  in  dem  früheren  fieberhaften  Stadium  nur  bei  übermäfsig 
beschleunigtem  und  zugleich  schwachem  Puls  angezeigt.  — Nach 
Ueberschreiten  der  Fieberhöhe  erwarte  man  zunächst  Spontanresorp- 
tion, die  durch  Vesicantien,  PitiKSUiTz’sche  Einwickelungen  besonders 
wirksam  bei  Kindern  gefördert  werden  kann.  Bei  unkräftiger  Herz- 
aetion  Digitalis,  die  aber  bei  Kimlern  nicht  so  sicher  wirkt,  wie  bei 
Erwachsenen.  Scilla,  Coffein  sind  bei  Kindern  ganz  unzuverlässig. 
Fieberhafte  Rückfälle  nach  erzielter  Resorption  werden  tlurch  Heft- 
pflastereinwickelungen coupirt.  Operative  Eingriffe  bei  ausbleibender 
Resorption  unternimmt  B.  erst  nach  Aufhören  oder  entschiedenem 
Nachlass  des  Fieliers  (abgesehen  von  Indicatio  vitalis),  nicht  vor  Ab- 
lauf der  3.  Woche.  Andererseits  rät  B.  aber  auch,  nicht  länger 
als  6 Wochen  zu  warten  wegen  Gefahr  der  Lungencompression. 
Der  Operation  ist  stets  eine  Probepunction  vorauszuschicken.  Ist 
«las  Exsudat  serös,  so  wird  es  durch  feinen  Trokar  un«l  .\spiratioii 
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entfernt;  bei  eitrigem  Exsudat  kann  bei  Kindern  ein  Versuch  mit 
der  Function  Heilung  zu  erzielen,  gemacht  werden;  wenn  er  mise- 
glQckt,  ist  die  Railicaloperation  (Sclinitt  unter  Spray  in  der  hinteren 
Axillarlinie  auf  der  Grenze  zwischen  ROcken  und  Seite  an  der  8. 
oder  9.  Rippe)  zu  machen  Nach  der  Operation  wird  ein  fingerdicker 
Drain  eingeführt  und  ein  aseptischer  Verband  angelegt,  der  ge- 
wechselt wird,  so  oft  er  durchfeuchtet  ist.  Spfttere  Ausspülungen 
der  Pleurahöhle  sind  überflüssig. 

2)  P.  empfiehlt,  sobald  die  Probepunction  das  Vorhandensein 
eines  eitrigen  Ergusses  zeigt,  stets  zu  operiren.  Durch  die  Punction 
kann  zunächst,  jedoch  nur  vorübergehend,  der  Eiter  entfernt  werden. 
Die  Verfahren,  welche  auf  Heberwirkung  beruhen,  sind  den  Aspi- 
rationsmethoden vorzuziehen.  Dauernde  Heilung  des  Empyems  ist 
aber  selbst  durch  mehrmalige  Functionen  nie  zu  erreichen.  Das 
Liegenlassen  einer  metallenen  TrokarcanOle  ist  nicht  unbedenklich. 
Behufs  Radical Operation  ist  stets  die  subperiostale  Resection  eines 
^nügend  groCsen  Rippenstückes  (1 — 2 Ctm.  mindestens)  auszu- 
• hrcn.  Die  intercostale  Schnittoperation  garantirt  nicht  die  spon- 
e Eiterentleerung  während  der  ganzen  Heilungsdauer.  — Am 
jkmäfsigsten  resecirt  man  die  8.  resp.  9.  Rippe  an  der  hinteren 
■toraxwand  oder  wenigstens  an  der  hinteren  Axillarlinie.  Ein  anti- 
eptischer  Verband  ist  absolut  nötig.  Hochgradige  Fiebererscheinun- 
tcßn  contraindiciren  die  Operation  nicht.  Am  4. — 5.  Tage  können 
e Kranken  event.  aufstehen.  Das  früheste  Kindesalter  giebt  die- 
,bon  guten  Resultate,  wie  die  spätere  Kindheit.  — Seröse  und 
r^./ofibrinöse  Exsudate  punctire  man  nur  im  Notfälle.  Grofse  Schmier- 
.jifepflaster,  die  bis  zur  Hautrötung  liegen  bleiben,  erweisen  sich 
Tiötzlich  zur  Beförderung  der  Resorption.  Stadthsgen. 


-i/.  Gflather,  Klinische  Beiträge  zur  Localisation  des  Grofshirn- 
!>  mantels.  Ztschr.  f.  kliu.  Med.  IX.  S.  1. 

Vf  sucht  an  der  Hand  von  53  (verwertbaren)  Beobachtungen 
von  Läsionen  des  Hirnmantels  den  Nachweis  zu  führen , dass  nur 
Henle  innerhalb  der  motorischen  Zone  regelmäfsig  Lähmungen 
machen,  Herde  aufserhalb  dieser  Zone  aber  nur  dann  Lähmungs- 
erscheinungen setzen,  wenn  die  motorische  Region  auf  dem  Wege 
der  Fernwirkung  durch  den  Krankheitsherd  mitbeeinträchtigt  wird. 
Diese  Bedingung  wird  gegeben  durch  die  Gewaltsamkeit  des  Ein- 
griffes, mit  anilcren  Worten:  je  schwerer  die  eine  Herderkrankung 
begleitenden  Allgemeinerscheinungen  sind,  desto  weiter  erstreckt 
sich  der  Wirkungsbereich  jeder  Herderkrankung;  wenn  der  Krank- 
heitsherd in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  motorischen  Region 
liegt,  braucht  der  Insult  weniger  schwer  zu  sein,  um  dieselbe  in 
Mitleidenschaft  zu  ziehen. 

Von  den  53  Fällen  betrafen  14  die  motorische  Region  (mit  Ein- 
schluss der  BiiüCA’schen  Windung);  hiervon  führten  13  zu  Lähmungs- 
erscheinungen. In  dem  einen,  welcher  ohne  Lähmung  verlief,  han- 
delt es  sich  um  einen  alten  Herd,  der  keinen  Subslanzverlust  bedingt 
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hat.  9 Mal  erstreckte  sich  die  Erkrankung  Ober  alle  3 Territorien 
der  motorischen  Zone  — in  allen  diesen  hatte  die  Lähmung  die 
Form  der  Hemiplegie.  Die  Hemiplegie  war  nur  dann  von  vorn-  itacl 
herein  complet,  wenn  aus  der  Beschaffenheit  des  Herdes  zu  scldieisen  «ih; 
war,  dass  sogleich  die  ganze  betroffene  Partie  zerstört  worden  war  iiitni 
— und  umgekehrt.  Beschränkte  sich  die  Erkrankung  auf  circuin-  rttm 
scripte  Teile  des  motorischen  Bezirks,  so  waren  (in  2 von  4 Fällen)  asa? 
auch  die  Lähmungserscheinungen  begrenzt.  '.iti] 

Von  39  Beobachtungen,  in  welchen  die  Erkrankung  ihren  Sitz 
an  irgend  einer  Stelle  des  nicht-motorischen  Gebietes  hatte,  fehlten 
Lähmungserscheinungen  in  23  (in  2 von  diesen,  in  welchen  Kr- 
weichungsprocesse  die  linke  erste  Schläfenwindung  miteinbezogen, 
bestand  sensorische  Aphasie),  in  den  16  anderen  wurden  Lähmungs- 
erscheinungen  beobachtet.  Dieser  Widerspruch  erklärt  sich,  wie  V f. 
entwickelt,  daraus,  dass  die  Erkrankung  in  diesen  16  Fällen  mit  he- 
deutenden  Allgemeinerscheinungen  einsetzte  oder  ihren  Sitz  so  nahe  j 
dem  motorischen  Felde  hatte,  dass  ein  weniger  heftiger  Insult  das 
motorische  Centrum  indirect  lähmen  konnte. 

Wenn  auch  unter  den  23  nicht  mit  Lähmung  einhergehenden  lli 
Fällen  einzelne  durch  schwere  Allgemeinerscheinungen  ausgezeichnet 
waren,  so  wurde  nach  dem  Raisonnement  des  Vf. ’s  die  motorische 
Region  deshalb  nicht  geschädigt,  weil  der  Herd  zu  weit  von  ihr  .* 
entfernt  lag,  als  dass  er  sie  hätte  in  sein  Wirkungsbereich  ziehen 
können.  — (Die  Beobachtungen  wurden  im  Städt.  Allgem.  Kranken- 
hause  zu  Berlin  gesammelt,  die  Sectionen  sind  von  Fkiküländkb  aus-  ~ 
geföhrt.)  Oppenheim.  j 

Donath,  Ueber  die  Grenzen  des  Temperatursinnes  im  gesunden 
und  kranken  Zustande.  Arch.  f.  Fsych.  etc.  XV.  S.  695. 

Mit  Hülfe  besonders  construirter  Thermometer  und  nach  eigener 
Methode  bemüht  sich  Vf  bei  einer  Reihe  von  gesunden  Individuen 
und  bei  Tabikern  die  Grenzen  des  Temperatursinns  festzustellen, 
d.  h.  jene  tiefsten  und  höchsten  Temperaturen,  welche  nicht  mehr 
als  solche,  sondern  bereite  als  Schmerz  empfunden  werden.  D. 
benutzte  ein  Kiyalgimeter  (Kälteschmerzmesser):  ein  Thermometer, 
dessen  Quecksilbergefäfs  aus  einer  in  einer  Ebene  gewundenen 
Spirale  besteht,  von  der  sich  senkrecht  die  Thermometerröhre  erhebt 
mit  der  Scala  von  — 18  bis  -|-34“  C.  Zur  Erzeugung  von  Kälte 
diente  Aetherspray.  Für  den  Wärmeschmerz  wurde  das  Thermalgi- 
meter  gebraucht,  ein  von  -(-29 — 105  “C.  reichendes  Thermometer, 
dessen  Gefäf's  ungefähr  die  Gestalt  eines  längs  der  grofsen  Axe 
halbirten  Ellipsokls  hat.  Die  ebene  Fläche  war  bestimmt,  der  Haut 
anzuliegen.  La^  Gefäfs  ist  mit  dünnem  Platindraht  umwickelt, 
welcher  mittels  Klemmschrauben  zu  den  Leitungsdrähten  von  zwei 
BuNSKN’schen  Elementen  führt.  Durch  diese  gelang  es  leicht,  den 
Platindraht  zum  Glühen  zu  bringen.  — Auf  Grund  seiner  sorg- 
fältig angestellten  Versuche  gelangt  Vf  zu  folgenden  Resultaten  bei 
Gesunden:  1)  Kälte-  und  Wärmeschmerz  variiren  nach  den  ver- 
schieilenen  Hautstellen:  ersterer  zwischen  — 11,4  und  -j-2,8®  C., 
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letzterer  zwischen  36,3  und  52,6”  C. ; 2)  besonders  empfindlich  gegen 
Kftiteschmerz  sind  die  Bauchhaut,  die  Dorsalfiftcbe  des  Ellbogen- 
gelenks; die  Vorderfläche  des  Rumpfes  und  die  Oberextremität  sind 
schmerzempfindlicher,  als  die  Hinterfläche  des  Rumpfes  und  die 
Unterextremität;  wenig  empfindlich  gegen  Wärmeschmerz  ist  die 
Zungenspitze;  besonders  unempfindlich  gegen  Kälte-  und  Wärme- 
schroerz  ist  die  Pulpa  der  Finger.  — Die  absolute  Differenz  für 
Kälte-  und  Wärmeschmerz  an  verschiedenen  Hautstellen  schwankt 
in  weiten  Grenzen:  beim  Kälteschmerz  von  1,5 — 22,5®  C.,  beim 
Wärmeschmerz  von  2,0 — 31,0®  C. 

Bei  tabischen  Individuen  sind  Kälte-  und  Wärmeschmerz  be- 
deutend herabgesetzt  und  zwar  findet  die  stärkste  Herabsetzung  im 
Allgemeinen  an  den  unteren  Extremitäten,  sodann  am  Rumpfe  statt; 
seltener  sind  die  oberen  Extremitäten  betroffen. 

Ausf&hrliche  Tabellen  dienen  zur  Erläuterung.  Siemerling. 


1)  P.  Güterbock,  Beobachtungen  und  Untersuchungen  Ober  den 
Wundstarrkrampf.  — Ueber  den  sog.  Kopftetanus  (Tetanus  hy- 
drophobicus,  Edmcmi  Rosk).  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX.  Heft  4.  — 

2)  P.  Wagner,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Tetanus.  Schmiot’s 
Jahrb.  CCIV.  S.  135.  — 3)  Reichert,  Tetanus  traumaticus.  Hei- 
lung durch  blutige  Dehnung  der  beiden  N.  ischiadici.  Bayerisches 
ärztl.  Int.-Bl.  1885,  No.  5. 

1)  G.  untersuchte  und  behandelte  einen  31jährigen  Mann,  der 
sich  14  Tage  vor  der  ersten  Vorstellung  oberhalb  des  rechten  Augen- 
hrauenbogens  eine  oberflächliche,  frischvernähte,  schnell  geheilte 
Wunde  zugezogen  hatte.  Es  bestand  bei  der  Aufnahme  Trismus, 
eine  vollkommene  peripherische  Facialisparalyse  rechts,  mit  normaler 
elektrischer  Reaction  gegen  beide  Stromesarten  (Rrmak).  — Trotz 
zweckentsprechender  Behandlung  starb  der  Kranke  im  Laufe  der 
3.  Woche.  Am  N.  facialis  (bis  zu  seinem  Eintritt  in  den  Canalis 
Fallop.  verfolgt)  und  am  Hirn  (makroskopisch)  nichts  Abnormes. 

— Aulser  den  von  Berkhardt  (Cbl.  1884,  S.  492)  beigebrachten 
Beobachtungen  (mit  Kirchhoff’s  Fall  11)  konnte  G.  noch  aufser 
seinem  3 weitete  Beobachtungen  aus  der  Literatur  (1  aus  den 
BARTHm.oMKW  Hos)>.  Reports  1874,  1 Fall  von  Kirchkkk  und  einen 
von  ZsioMoKDv)  beibringen,  so  dass  zur  Zeit  15  Mitteilungen  Ober 
diese  Abart  des  Tetanus  vorliegen.  3 Mal  handelte  es  sich  dabei 
um  sogenannten  „Narbentetanus“ ; von  14  Fällen  genasen  3.  — 

Interessant  ist,  dass  Tetanus  nach  Verletzungen  im  Bereiche  der  12 
Hirnnerven  im  Ganzen  selten  vorkommt.  So  werden  im  amerikani- 
schen Kriegswerk  unter  505  Tetanusfällen  nur  21  als  nach  Kopf- 
oder Halsverletzungen  entstanden  erwähnt.  — Die  weiteren  inter- 
essanten Bemerkungen  Vf ’s  s.  im  Orig. 

2)  Den  bisher  bekannten  (15)  Fällen  von  sog.  „Kopftetanus“ 
ffigt  W’.  folgenden  hinzu:  Ein  42jähriger  Mann  hatte  sich  vor  die 
Stirn  geschossen.  Die  kreisrunde,  erbsengrofse  Wunde  safs  etwas 
nach  linke,  dicht  unter  der  Glabella.  Am  6.  Tage  nach  der  Vet’- 
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wundung  wird  zum  ersten  Mal  Ober  leichten  krampfartigen  Schmerz  t,, 
in  den  Wangen  geklagt:  e.«  zeigte  sich  eine  ileutliche,  vorwiegend  die  1^, 
Nasolabialäste  betrefl'ende  1 i nksseitige  FacialislUhm u n g Weiter- 
hin  traten  anfallsweise  auftretende  Kaumuskel-  und  Scblingmuskel-  Jjjs  o' 
krämpfe  auf,  denen  am  11.  Tage  sich  respiratorische  Krämpfe  hinzu-  3^ 
gesellten.  Tod  am  1"2.  Tage.  — Schädel  in  der  Gegend  der  Crista 
Galli  durchbohrt;  zwischen  Dura  und  Schädel  ein  kleiner  Blut-  n 
erguss.  In  der  Spitze  der  rechten  Grorshirnhemispbäre , an  der 
Verbindung  der  zweiten  und  dritten  Stirn windung  am  Uebergang 
der  medialen  und  lateralen  Fläche  lag  ein  haselnussgrofser,  die 
graue  und  weilse  Substanz  betreffender  Erweichungsherd.  Eitriger 
Katarrh  der  Stirn-  un«l  Nasenhöhlen;  der  N.  facialis  ohne  Ab- 
normität.  . ^ 

3)  Ein  ‘21  jähriger  Soldat  war  1 1 Tage,  nachdem  ihm  ein  Pferd  ^ 
durch  Biss  in  die  linke  Seite  des  Rückens  eine  Wunde  beigebracht  ^ 

hatte,  unter  dem  Auftreten  eines  epileptischen  Anfalles  mit  nach- 
folgendem  mehrstündigen  Coma  erkrankt.  Aehnliche  Anfälle  zeigten 
sich  nun  auch  weiterhin  im  Laufe  der  sich  als  Trismus  und  Tetanus  jV*'*' 
darstellenden  Krankheit.  Die  durch  den  andauernden  Trismus  ' 
beeinträchtigte  Nahrungszufuhr,  sowie  überhandnehmende  asphyk- 
tische  Zustände  lielsen  als  letztes  Mittel  die  blutige  Dehnung  beider  , ^ ; 

N.  ischiad.  angezeigt  erscheinen.  Unmittelbar  nachher  hörten  alle 

drohenden  Erscheinungen  auf  und  der  Kranke  genas  trotz  inter-  . . 
currirenden  Wunderysipel.s  und  rückbleibender  mäfsiger  Parese  des  ' 
rechten  Beines.  Pat.  war  offenbar  ein  nervös  nicht  intacter,  seit  * 
der  Jugend  (wie  auch  eine  Schwester  von  ihm)  zu  Ohnmächten 
geneigter  Mensch,  daher  die  eigentümlichen,  das  Krankheitsbild  zu 
einem  für  Tetanus  sehr  ungewöhnlichen  stempelnden  epileptiformen  ^ ‘ 
Anfälle.  — Nach  Vf.  möge  man  centripetal  und  centrifugal  mög- 
lichst ausgiebig  dehnen.  Bernhardt. 

O.  Liebreich,  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  inercuriellen  In-  ■ 
jectionen.  Yierteljahresschr.  f.  Dermal,  u.  Syph.  1884.  S.  399. 

Das  für  die  subcufane  Injection  bei  Syphilis  mit  Vorliebe  be-  ' 
nutzte  Sublimat  hat  den  Nachteil,  dass  es  local  leicht  chemische 
Verbindungen  eingeht.  Seine  Zersetzung  beginnt  bereits  in  der  ' 
Nadel  der  Injectionsspritze,  indem  eine  merkliche  Umlagerung 
zwischen  Eisen  und  Sublimat  in  Eisenchlorid  und  Quecksilber  statt- 
findet, worauf  die  auffallend  schnelle  Abnutzung  der  Nadel  beruht. 
Sodann  geht  bekanntlich  das  Sublimat  mit  Ei  weise  eine  Verbindung 
ein,  welche  bisweilen  im  Unterhautbindegewebe  als  starke  Coagu- 
lation  auftritt  und  zu  heftigen  Reizerscheinungen  führen  kann.  Trotz- 
dem entfaltet  das  Mercurbichlorid  bei  subcutaner  Injection  eine 
schnellere  und  sicherere  Wirkung  als  vom  Magen  aus.  Die  Qua-  j 
lität  derselben  ist  in  beiden  Fällen  die  gleiche;  bei  Intoxitation 
treten  übereinstimmend  zuerst  Darmerscheinungen  (blutige  Diarrhöen) 
auf.  Man  kann  hieraus  wohl  schliefsen,  dass  auch  bei  der  internen 
Anwendung  die  Darmerkrankung  nicht  als  locale  Reizung  der 
Schleimhaut  aufzufassen  ist,  sondern  durch  das  resorbirte  und  dann 
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vom  Dnrm  aus^ef<chie(1ene  Quecksilber  bedingt  wird.  Die  Tatsache, 
dass  der  von  Sublimat  und  Eiwei?s  gebildete  weisse  Niederschlag  in 
Kochsalzsolution  löslich  ist,  hat  man  dahin  zu  verwerten  gesucht, 
(lass  man  der  InjectionsflDssigkeit  Chlornatrium  zusetzte;  indess  ein- 
mal kann  dieser  Zusatz  wegen  der  reizenden  Eigenschaften  des 
Kochsalzes  immer  nur  ein  sehr  geringer  sein,  dann  aber  dOrfte  auch 
die  Doppelverbindung,  welche  Sublimat  mit  Kochsalz  eingeht,  in 
Lösung  kaum  existiren;  es  wird  daher  der  Nutzen  der  gleichzeitigen 
Injection  beider  Stoffe  bedeutend  ahgeschwächt,  weil  das  Kochsalz 
schneller  resorbirt  wird.  — In  dem  Bestreben  nun,  eine  Substanz 
zu  ermitteln,  welche  local  einen  möglichst  geringen  Reiz  hervor- 
hriiigt  und  vor  Allem  keine  chemischen  Umlagerungen  erfährt,  fand 
L.  am  geeignetsten  die  Quecksilber-Amidverbindungen  der  fetten 
Säuren  und  als  einfachstes  Präparat  das  Quecksilberformamid, 
welches  durch  Auflösen  frisch  gefällten,  reinen  Quecksilberoxyds  in 
wässerigem  Formamid  (1  : 100)  dargestellt  wird.  Dasselbe  hat  im 
Gegensatz  zum  Sublimat  folgende  wichtigen  Eigenschaften:  es  giebt 
mit  Eiweiss  keinen  Niederschlag,  durch  alkalische  Flössigkeiten,  wie 
Natronhydrat,  wird  kein  Quecksilberoxyd  niedergeschlagen  und  die 
Heaction  ist  schwach  alkalisch. 

Bei  der  praktischen  Anwendung  des  Präparates  fand  L. , dass 
es  dieselbe,  anscheinend  aber  schneller  eintretende  Wirkung  hat, 
wie  das  Sublimat;  schon  nach  der  ersten  Injection  ist  fast  stets  ein 
Effect  zu  constatiren.  Dagegen  zeigt  sich,  wie  beim  Sublimat,  nach 
einem  anfänglich  schnellen  Schwinden  der  Symptome  eine  Retar- 
ilation,  welche  auch  durch  Verdoppelung  der  Dosen  nicht  zu  über- 
winden ist.  Es  lässt  sich  dies  beim  Sublimat  vielleicht  dadurch  er- 
klären, (lass  dasselbe  im  Organismus  durch  Bildung  von  Qiieck- 
»ilberalbuminat  zur  Ruhe  kommt;  es  fehlt  an  Chlornatrium,  welches 
'!«  Albuininat  löst.  Dafür  spricht,  dass  in  der  Tat  die  Injection 
bei  der  gleichzeitigen  Verabreichung  gröl'serer  Quantitäten  von  Salz 
aiii  der  Nahrung  an  Wirksamkeit  zunimmt.  Bei  Quecksilberform- 
amid würde  wahrscheinlich  statt  Kochsalz  Salmiak  zum  Ziele  führen. 
Zuweilen  übrigens  zeigt  auch  das  Formamid  eine  untergeordnete 
W’irkung  gegenüber  der  Inunctionscur,  wie  andererseits  ja  auch  das 
Umgekehrte  vorkommt.  Recidive  sind  ebensowenig  ausgeschlossen 
wie  bei  anderen  Quecksilberpräparaten.  H.  Müller. 


li.  Kleinwärbter,  Ueber  Dysmenorrhcea  membranacea.  Wiener 
Klinik.  1885.  II.  Heft. 

Nachdem  Vf.  darauf  hingewiesen,  dass  Mukoaum  der  erste  ge- 
wesen, der  periodischen  Abgang  von  Membranen  aus  dem  Uterus 
beobachtete,  dass  es  aber  den  Forschern  unseres  Jahrhunderts  Vor- 
behalten gewesen,  das  eigentliche  Wesen  der  Dysmenorrhcea  mem- 
branacea klinisch  und  pathologisch-anatomisch  aufzudecken,  geht  er 
zur  Beschreibung  der  periodisch  abgehenden  Membranen  über,  mit 
Rücksicht  auf  ihr  makroskopisches  und  niiskrokopisches  Verhalten. 
Es  sind  das  Membranen  von  iui  Mittel  45 — 48  Mm.  Länge,  ‘2ü  Mm. 
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Breite  und  durchschnittlich  1 — 2 Mm.  Dicke,  mit  fetziger  rauher 
Oberfläche  und  glatter,  von  zarten  Furchen  durchzogener  Innen- 
fläche. Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  diese  Mem- 
branen eigentliche  Uterusschleimhäute  sind,  dass  das  StOtzgewebe 
der  Membran  eine  Bindesubstanz  ist,  die  Zellen,  DrDsenkanäle  und 
Gefkfse  einschliefst,  und  in  dem  das  die  Drflsen  und  Gefäl'se  ein- 
schliefsende  Interglandulargewebe  liegt.  UterusdrDsen  trifft  man  an. 

Auf  der  Innenfläche  findet  man  Cylinderepithel,  das  sich  con- 
tinuirlich  auf  die  Drüsen  fortsetzt.  HAL'ssMA^^  sah  denselben  Flim- 
merhaare aufsitzen.  Arterien  und  Venen  finden  sich  in  der  Mitte 
der  Membranen  nur  spärlich,  dahingegen  liegt  dicht  unter  der  Epi- 
theloberfläche ein  Netz  stark  gefüllter  erweiterter  Capillaren.  Aufser 
dieser  eigentlichen  dysmenorrhoischen  Membran  gehen  bisweilen  Mem- 
branen ab,  deren  Grundgewebe  aus  Fibrin  besteht,  in  welches  rote  und 
weisse  Blutkörperchen  und  Fetzen  der  Uterusmukosa  eingeschlossen 
sind.  Eine  dritte  Art  von  Membran  endlich  beschreibt  Hoooan,  die 
in  ihrem  oberen  Ende  der  exfoliirten  Uterusmukosa  entspricht,  in 
ihrem  anderen  transparenten  Ende  aus  der  Vagina  stammt,  und  nur 
eine  Abhebung  der  oberflächlichen  Scheidenpartieen  darstellt,  die 
Plattenepithel  trägt. 

Ueber  die  Zeit  der  Abhebung  besteht  noch  Streitigkeit,  jedoch 
ist  die  vorherrschendere  Ansicht,  dass  die  Ablösung  der  Membran 
mit  dem  Eintritt  der  Menstrualblutung  und  durch  diese  erfolge. 

Bezüglich  der  Aetiologie  wird  ausgeffihrt,  dass  die  Einen  die- 
selbe für  eine  Teilerscheinung  einer  Allgemeinerkrankung  halten, 
Cohkstein;  andere  erldicken  in  ihr  eine  Folge  von  pathologischen 
Processen  im  Genitalapparat,  Bkioki.;  wieder  andere  halten  das 
Leiden  für  ein  im  wesentlichen  idiopathisches.  Immerhin  ist  das 
Leiden  entschieden  ein  seltenes. 

Je  nachdem  die  Erkrankung  für  sich  allein  besteht  oder  mit 
anderweitigen  Erkrankungen  des  Uterus  complicirt  ist,  verläuft  die 
Menstruation  verschieden.  Im  ersten  Falle  erfolgt  in  regelmäfsigen 
periodischen  Zeiträumen  ilie  .\usstofsung  der  Membranen  und  hinter- 
her verläuft  die  Menstruation  normal.  Die  Ausstofsung  geht  mit 
wehenartigen  Schmerzen  einher.  Besteht  aber  zugleich  eine  ander- 
weite Erkrankung,  Fibrom,  Lageveränderung,  Elongation  des  Collums 
u.  s.  f. , so  ist  meist  die  Erkrankung  schwerer,  auch  in  der  inter- 
menstruellen Zeit  sind  <lie  Trägerinnen  nicht  frei  von  Schmerzen, 
der  Abgang  von  Fetzen  erfolgt  auch  während  derselben 

Die  Erkrankung  ist  meist  eine  chronische,  die  nicht  unbedingt 
Sterilität  zur  Folge  hat,  meist  aber  erst,  therapeutischen  Mafsnahmen 
trotzend,  mit  dem  Climacterium  ihren  Abschluss  findet. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht,  in  den  schwierigen  Fällen  muss 
das  Mikroskop  dieselbe  sicher  stellen. 

Die  Prognose  ist  quoad  valetudinem  eine  ziemlich  ungünstige, 
quoad  vitam  jedoch  günstig. 

Gegen  das  Leiden  ist  eine  grofse  Zahl  von  Mitteln  angewandt  worden, 
die  teils  lindern,  teils  heilen  sollten.  Letzteres  kann  man  keinem  Mittel 
nachrühmen;  zwecks  des  erstem  werden  Narcotica  empfohlen. 
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Vf.  machte  einmal  eine  Auekratzung  des  Uterus  7 Tage  vor 
der  erwarteten  Menstruation;  dieselbe  verlief  dann  leichter.  Ob 
dauernder  Erfolg  hiervon  zu  erwarten,  lässt  Vf.  dahingestellt.  Die 
Castration  wird  unter  den  event.  vorzunehmenden  operativen  Ein- 
griffen aufgefOhrt.  A.  Martin. 

E.  V.  Hofmann , Weiteres  Ober  den  Effect  ScHUi.rzK’scher  Schwin- 
gungen und  analoger  Vorgänge.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885, 
No.  16. 

Vf.  erforschte  den  Einfluss  ScHULTZK’scher  Schwingungen  an 
einer  vollkommen  frischen,  43  Ctm.  langen,  männlichen  Frucht  von 
normaler  Entwickelung,  die  er  dem  Uterus  einer  im  8.  Schwanger- 
schaftsmonat im  Blutsturz  verstorbenen  SchwindsOchtigen  entnommen 
hatte.  Es  wurde  an  dem  Kinde  die  Luftröhre  im  oberen  Teile  er- 
öffnet und  durch  die  Wunde  ein  rechtwinkelig  gebogene.«  Glasrohr 
bis  unter  das  Niveau  der  oberen  Brustapertur  eingeföhrt;  iler  eine 
Glasschenkel  blieb  aus  der  Wunde  hervorragend,  die  letztere  wanl 
vernäht.  Es  wurden  jetzt  12  SiHm,TZK-S<HAi'TA’sche  Schwingungen 
vorgenomraen,  ohne  dass  dabei  ein  saugendes  Geräusch,  ein  Hervor- 
treten  von  Flüssigkeit  aus  der  Rohtmöndung  wahrzunehmen  waren. 
Nach  dem  Herausziehen  des  Rohrs  fand  man  an  der  Innenwand 
seines  intra-trachealen  Schenkels  einen  geringen  Belag  von  Frucht- 
wasser. Lungen  und  Herz  zeigten  zahlreiche  punktförmige  Ekchy- 
mosen,  ersteie  keine  Spur  von  Luftgehalt.  Die  Bronchien  enthielten 
eine  geringe  Menge  Fruchtwasser,  doch  konnte  man  Lungenteilchen 
leicht  aufblasen.  Der  Magen  enthielt  Schleim,  aber  keine  Luft.  Es 
war  demnach  anzunehmen,  dass  Oberhaupt  keine  aspiratorische  Er- 
weiterung des  Brustraums  zu  Wege  gebracht  war.  Die  Unreife 
des  zum  Experimente  verwandten  Kiinles  kann  nicht  fOr  jenes  nega- 
tive Versuchs-Ergebniss  verantwortlich  gemacht  werden,  denn  sogar 
vor  der  28.  bi.«  30.  Woche  geborene  FrOchte,  wenn  sie,  was  in 
-3,5pCt.  der  Fälle  geschieht,  lebend  zur  Welt  kommen,  zeigen  in 
in  der  Regel  lufthaltige  Lungen,  ja  es  sind  wiederholt  Früchte  aus 
der  27. — 29.  Woche  am  Leben  erhalten  worden,  trotz  der  Weich- 
heit des  Thorax  und  der  Schwäche  der  mangelhaft  entwickelten 
Muskulatur.  Wenn  trotzdem  durch  die  SciiL’i.TZK’.«chen  Schwingungen 
80  oft  keine  LufterfOllung  der  Lungen  bewirkt  wur<le,  so  kann  dies 
in  manchen  Fällen  (nicht  im  obigen)  in  der  Todtenstarre  oder  auch 
in  der  Fäulniss-Erschlaffung  der  Muskeln  begründet  sein.  Vor  allem 
aber  muss  man  an  verhältnissmäfsig  hohe  Widerstände  denken,  die 
das  Zustandekommen  der  Aspiration  vereiteln,  so  dass  sich  die  durch 
die  künstliche  Respiration  bewirkten  Druckunterschiede  durch  blofse 
Verschiebungen  der  betreffenden  Organe,  welche  sich  übrigens  auch 
manometrisch  Kund  geben,  ausgleichen.  Solche  bei  Neugeborenen 
im  Gegensatz  zur  Wiederbelebung  Erwachsener  sich  geltend  machen- 
den Hindernisse  sind  zunächst  das  Haften  der  feuchten  Alveolar- 
Wände  der  atelectischen  Lunge  an  einander,  dann  die  gröfsere 
Elasticität  der  Lungen  Neugeborener,  die  sogar  zu  völliger  Atelec- 
tase  bei  Kindern,  welche  einige  Zeit  nach  der  Geburt  geatmet,  zu- 
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rOckfflhren  kann.  Dann  ist  das  von  Erwachsenen  wesentlich  ab- 
weichende Verhalten  des  Thorax  Neugeborener  zu  IjerOcksichtigen. 
Letzterer  hat  nach  B.  >Si  hpi.tzk  sein  elastisches  Gleichgewicht  in 
vollkommener  Exepirationsstellung,  Bsuuistki.n  constatirte,  dass  bei 
tot  mit  atelectatischen  Lungen  geborenen  Frfichien  die  Eröffnung 
des  Thorax  nicht  zum  Lufteintritt  in  den  Pleuraraum  führt;  und 
L.  HKriMASK  iieobachtete  an  Leichen  von  Kindern , die  eine  Stunde 
bis  8 Tage  post  partum  kräftig  geatmet  hatten,  dass,  wenn  vor  Er- 
üfifnung  des  Thorax  die  Luftröhre  unterbunden  wurde,  sich  die  Thorax- 
wand von  der  Liingenoberfläche  nicht  entfernte.  Wird  eben  schon 
hierdurch  die  Luftaiif blähung  der  Lungen  Neugeborener  bei  kOnst- 
licher  Respiration  erschwert,  so  noch  besonders  bei  Schlaffheit  der 
Trachea,  Verlegungen  der  Luftwege  u.  dgl.  Wenn  also  schon  auf 
diesem  Wege  nur  schwer  ein  den  diagnostischen  Wert  der  Lungen- 
Probe  beeinträchtigender  Befund  veranlasst  werden  kann,  wie  viel 
weniger  ist  dies  gar  noch  von  zufälligen  Compressionen  und  Ex- 
pressionen des  Thorax  zu  gewärtigen,  wde  solche  bei  heimlichen 
Entbindungen  und  nachträglichen  Manipulationen  mit  der  Kindes- 
leiche  Vorkommen  können.  Falk. 


J.  Rosenthal,  lieber  die  Messung  der  Kohlensäure  in  der  Zimiiier- 
luft.  Silzgsb.  d.  phys.-nied.  Sec.  zu  Erlangen  1884. 

R.  empfiehlt  hierzu  einen  .Apparat,  welcher  gestattet,  die  Volumrerminderung  der 
Luft  nach  Abiorption  der  in  ihr  enthaltenen  Kohlens.Aure  direct  abzulesen,  re.sp.  die 
OruckTeruiinderung,  welche  eintritt,  wenn  die  Luft  denselben  Raum  eimiimmt,  wie 
Tor  der  Absorption.  Der  Apparat  befindet  sich  am  Ende  des  Versuches  wieder  in  der 
Anfangsstollung,  sodass  man  die  Bestimmung  leicht  wiederholen  kann.  E.  Salkowiki. 

L.  BriCger,  lieber  basische  Producte  (Ptomaine)  aus  menschlichen 
Leichen.  Ber.  d.  d.  cheni.  0.  XVII.  S.  2741. 

Aus  den  inneren  Organen  von  menschlichen  Leichen,  welche  24  — 4S  Stunden 
in  kühlen  KellerrSumen  gelegen  hatten,  konnte  B.  durch  Ausziehen  mit  salzsAure- 
haltigem  Wasser  Cholin  (Trimethyloxsethylammoniumhydrat)  in  Form  des  Platin-  und 
Guldsalze.s  darstellen.  Bei  fortschreitender  FSulniss  scheinen  sich  auch  giftigere  Pro- 
ducte zu  bilden;  so  wurde  einmal  ein  Auszug  erhalten,  der  bei  Raninchen  und  Meer- 
schweinchen subcutan  dem  Muscarin  ähnliche  Wirkung  zeigte.  — Ob  in  der  Tat 
Muscarin  Torlag,  wie  es  nach  dem  Platingebalt  des  Platinsalzes  schien,  soll  weiterhin 
festgasteilt  werden.  E.  Salkovski. 

O.  Nasse,  lieber  Synthesen  im  tierischen  Organismus.  Biol.  Cbl. 
IV.  S.  665. 

N.  gelang  es  aufserhalb  des  OrganUmus  durch  Vermittelung  eines  Fermentes  eine 
Synthese  von  Aetherschwefelsäure  herbeizuführen.  Wenn  man  Arbutin  in  verdünnter 
wAssriger  Lüsiing  von  Natriumsulfat  mit  Emulsin  digerirt,  nach  einiger  Zeit  die 
Wirkung  des  Ferments  durch  Erhitzen  unterbricht  und  die  Schwefelsäure  durch  Chlor- 
baryum  entfernt,  so  enthält  das  Filtrat  Aetherschwefelsäure,  die  nur  Hydrochinon- 
schwefelsäure sein  kann,  entstanden  aus  dem  hei  der  Spaltung  des  Arbutins  frei- 
werdenden  Hydrochinon.  E.  Sslkowskl. 


Vernouil  (Höpiial  de  la  Pitie),  Traitement  iles  kystes  hy(lati(|ues  du 
foie.  Gaz.  des  höpt.  1885,  No.  5. 

AnknUpfend  an  einen  klinischen,  übrigens  noch  nicht  znm  Abschluss  gelangten 
Fall,  beschreibt  Vf.  die  von  ihm  bei  der  Operation  des  Leber-Echinokokkus  gebrauchte 
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Methode.  Nachdem  durch  einen  (genügend  starken  Trokar  der  Inhalt  des  Sackes 
geleert,  wird  durch  die  PunctionsSII'nung  ein  elastischer  Katheter  eingeschohon.  Dieser 
bleibt  einige  'Tage  liegen:  er  erregt  nicht  nur  adhSsire  Baucbfellentziindting , .«onJem 
bedingt  durch  entrümlliche  Heizung  auch  die  LoslUsung  der  Membran  des  Sackes. 
Sollte  deren  Abstofsung  nach  aufsen  splter  Schwierigkeiten  machen,  so  kann  die 
Punctionsstelle  nachtrilglich  erweitert  werden.  r.  OOterbock. 

Ed,  Pietrzikowski , HeiUilge  zur  Kropfexstirpation  nebst  Beiträgen 
zur  Cachexiii  strurnipriva.  Prager  nied.  Woehensclir.  1884  No.  48IT.; 
1885.  No  1 II.  2 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Mitteilung,  betreffend  10  in  den  Jahren  1870—81 
in  der  Gossenbaaer'Rchen  Klinik  zu  Prag  exstirpirten  Strtimafällen  berichtet  Vf. 
über  11  weitere  derartige  Operationen,  von  denen  die  letzte  Ende  Jnh  I8S4  Statt 
hatte,  unter  Beibringung  der  ausführlichen  Krankengeschichten.  Im  Ganzen  handelt 
es  sich  mithin  um  21  Kropfexstirpationen,  darunter  11  partielle,  10  totale.  Von  3 
dieser  Operirten  (2  partielle  und  1 totale)  liegen  keine  neueren  Nacliriciitcn  vor,  von 
den  übrigen  lauten  dieselben  bei  den  9 partiellen  günstig,  nur  dass  bei  l Operirten 
ein  kleines  Recidiv  stattgefunden.  Wa.s  die  totalen  Kropfexitirpationen  lietrifft,  so 
boten  V)  von  den  9 einschlägigen  Fällen  auffallende  Besserung  aller  Beschwerden,  die 
i'tbrigen  3 dagegen  die  Zeichen  der  von  Kuluek  beschriebenen  eigentümlichen  Cachexie. 
Es  waren  dies  alles  Patienten  noch  in  der  Wachstumsperiode  vor  dem  20.  Leben.sjahr, 
nämlich  ein  tljähriger  Knabe  und  2 Mädchen  von  10  bezw.  17  Jahren.  Bei  2 dieser 
Kranken  traten  im  Anschluss  an  die  Operation  Läsionen  im  Bereiche  des  Recurrens 
auf,  und  in  einer  längeren  epikritischen  Auseinandersetzung  schliefst  sieh  Vf.  der  von 
Baumoartnkr  gegebenen,  die  Erkrankung  eben  dieses  Nerven  zum  Ausgang  nehmenden 
Theorie  der  Cachexia  struiuipriva  im  Wesentlichen  an.  — Zu  bemerken  ist  noch, 
dass  während  die  ersten  Fälle  streng  unter  Lister’schen  Cautelen  operirt  und  nach* 
behandelt  wurden,  bei  den  letzten  0 Patienten  der  Sublimatverband  (nach  Scueedb) 
angewandt  wurde.  P.  i>nt«rbock. 

Delstanche  (tils;,  Sur  la  th^rapeuti()ue  du  catarrhe  see  de  Toreille 
nioyenne  ^acl^rose).  Annales  des  mal.  de  Tor.  etc.  1884,  No.  0. 

Gegen  den  chronischen  Mittclohrkatarrh  resp.  die  Sklerose  der  Paukenhöhlen* 
Schleimhaut  empfiehlt  D.  die  Application  des  Jodoforms  mittels  Bougie  durch  die  Tuba 
Kustach.  and  ganz  besonders  die  LuftverdÜnnung  im  äufseren  GohOrgang,  wie  sie 
bereits  von  Luc.<i;,  Politbeb  u.  A.  «ingewendet  worden  ist.  D.  bedient  sich  dazu  eines 
SixoLBschen  Ohrtrichters,  der  mit  einem  besonderen,  von  D.  construirten  Apparat  zur 
Verdünnung  der  Luft  versehen  ist  (s  die  Abbildung  im  Orig)  Srliwabarh. 

H.  En^el,  Infectious  sore  throat.  l'liiladelphia  med.  Times  1884, 
27.  Dec. 

Wllirend  die  einen  Autoren  acute  Tonsillitis  und  Diphtheritis  auf  dieselbe  Ursache 
zuriiekfübren , halten  andere  diese  beiden  Krankheiten  für  rollkommen  verschieden. 
Vf.  meint  nun,  dass  beide  Ansichten  richtig  waren,  weil  die  acute  Tonsillitis  sowohl 
eine  einfache  katarrhalische,  als  auch  eine  infectibse  sein  kOnne.  Klinisch  unter- 
scheiden sich  diese  beide  Formen  durch  folgende  Merkmale:  In  der  ersten  Ist  Absces.s- 
bildung  etwas  sehr  gewöhnliches,  bei  der  zweiten  kommt  dieselbe  niemals  vor;  auch 
ist  bei  der  letzteren  die  Schleimhaut  immer  weit  dunkler  gerbtet.  Auch  die  Zunge 
zeigt  ein  verschiedenes  Aussehen.  Wahrend  dieselbe  anfangs  in  beiden  Processen  dick 
belegt  ist,  nimmt  sie  späterhin  bei  der  katarrhalischen  Form  ihr  normales  Aussehen 
wieder  an,  wahrend  sie  bei  der  infectibsen  Erkrankung  dieselbe  Rbte,  wie  der  Rachen, 
zeigt,  oft  auch  wie  bei  Scharlach  ein  himbeerartiges  trockenes  Aussehen  hat.  Aufsor- 
dem  ist  aneb  der  Kranke  vom  Anfänge  der  Erkrankung  an  sehr  schwach  und  hinfällig 
und  auch  hau6g  mit  rheumatischen  Affectionen  und  Eruptionen  auf  der  Haut  behaftet. 
So  war  in  einem  Falle  der  ganze  Oberkbrper  mit  einem  tiefroten  Ausschlag  bedeckt, 
noch  dunkler  als  bei  Scarlatina  und  auf  diesem  zahlreiche  Knbtchen,  ähnlich  den 
Masern.  Das  Gesicht  war  frei  von  Papeln,  doch  ebenso  dunkelrot,  wie  die  Hand- 
teller, wahrend  der  Handrücken  normale  Farbe  batte.  Dass  es  sich  in  diesen  Fallen 
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nicht  um  einen  .erhoreenen  Uiphtheritisberd  gebandelt  hat,  bewies  in  2 darauf  hin 
iinteisuchten  Füllen  die  rhiiioskopi.che  üntersuchung.  Die  Untersuchung  des  Urins 
auf  Eiweifs  fand  nicht  genügend  oft  statt,  so  dass  Tf.  keinen  bestimmten  Schluss 
zieht.  Die  Behandlung  der  infectiOsen  Form  beginnt  gewnhnlich  mit  einem  Brech- 
mittel; die  Diät  in  den  ersten  3 Tagen  ist  eine  sehr  strenge,  alsdann  wird  flüssige, 
leicht  rerdauliche  Nahrung  gereicht  und  feste  erst,  wenn  die  Pharynzbeschwerden  rer- 
scbwunden  sind.  Als  Gurgelwasser  wird  ein  Gargarisma  aut  Acid.  salicyl. , Carbol, 
Natr.  hiborac.,  Glycerin  und  Aq.  dest.  gereicht,  wahrend  intern  Chinin  mit  Tinct.  ferr. 
chlorat.  rerordnet  wird.  w.  Lublinskt. 


V.  Mascbka,  Ein  Fall  hochirra(lig5ter  .Stenose  tlee  Ostium  arterise 
pulmonalie.  Prager  Ztsclir.  f.  Heilk.  V.  S.  393. 

Ein  seit  früher  Jugend  an  Cyanose,  Dyspnoe,  Herzklopfen,  kolbiger  Auftreibung 
der  Nagelglieder  der  Finger  leidender  Knabe  hatte  eine  mafsige  Verbreiterung  des 
Herzens  nach  rechts,  starke  Ausdehnung  der  Halsrenen,  ein  systolisches  GerAusch 
oberhalb  der  ITerzbasis.  Nach  dem  im  15.  Lebensjahre  an  acuter  Miliartuberculose 
der  Lungen  und  des  Gehirns  erfolgten  Tode  ergab  die  Autopsie:  eine  hochgradige 
Stenose  der  dünnwandigen,  rerkümmerten  Lnngenarterie,  am  stärksten  ausgeprSgt 
am  Ostium  (hier  nur  für  die  feinste  anatomische  Sonde  durchgSngig)  und  sich  bis 
über  die  Teilung  des  GefUfses  hinaus  erstreckend ; eine  Transposition  der  Gefltfse  in 
der  Art,  dass  die  Lungenarterie  aus  dem  linken,  erweiterten  und  hypertrophischeh, 
die  Aorta  dagegen  aus  dem  rechten,  dünnwandigen  und  verkümmerten  Ventrikel  ent- 
springt. Beide  Vorkammern  communiciren  durch  das  weit  ofi'en  stehende  Foramen 
ovale,  beide  Ventrikel  durch  eine  grofse  OelTnung  im  Septum;  vom  Ductus  Botalli 
ist  keine  Spur  vorhanden  und  als  Hauptwege  des  collateralen  Kreislaufes  dürften  die 
erweitert  gefundenen  Bronchialarterien  anznsehen  sei.  — Bemerkenswert  ist  der  auch 
in  diesem  Falle  ennstatirte  Zusammenhang  von  Stenose  der  Pulmonalarterie  mit  Tn- 
berculose  der  Lungen  (und  des  Gehirns).  r.ri. 

Koubassoif,  Passage  <les  microbes  pathogenes  <le  la  mere  au  foetus. 
Compt  rend.  1885.  No.  6. 

Bkaveu.  coustatirte  185S  und  Davaike  18B7,  dass  das  Blut  der  Embryoneo  miU 
brandif^er  Mutter  keine  Hacillen  enthielte.  Ari.oing,  Cornsvin  und  Thomas  1882  zeig^ten. 
dass  ein  Uebertritt  von  der  Matter  auf  den  Fdtus  ronglich  sei.  SriiAUSd  und  Cuambkki.an 
)S82  fanden  Lei  einigen  Früchten  Milzbrandbacillen , bei  anderen  nicht.  K.  ooterzog 
in  dem  Laboratorium  Pastpi;k*s  diese  Frage  einer  erneuten  Untersuchung  und  fand  in 
allen  Organen  aller  15  Früchte  von  «5  an  Milzbrand  gestorbenen  Meerschweinchen 
Milzbramibacillen.  Der  Nachweis  der  Mikroorganismen  wurde  sowohl  nach  ge- 
schehei.er  einfacher  oder  doppelter  F&rhung  — durch  das  Mikroskop*  als  auch  durch 
Culturen  geliefert.  Die  V'erteiinng  der  Bacillen  war  bei  den  einzelnen  Embryonen  eine 
Terschiedrne;  bei  dem  einen  war  das  Gehirn , bei  dem  anderen  die  Leber  u.  s.  w. 
bakterienreicher.  Auch  io  den  Placeoten*  den  Amnios*  und  Bauchfellflüssigkeiten  war 
Milzbrand  nachzuweisen.  Im  Blute  der  grüfieren  Blutgefftfse  waren  die  Mikroorganismen 
selten*  und  mag  dieses  der  Grund  sein*  dass  die  ersten  Forscher  den  Milzbrand  beim 
FiUu.s  leugneten.  Girtner. 

Hüllmann,  Bader  von  Kali  hypernianganicum.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
VI.  S.  178. 

H.  empfiehlt  Vollbäder  aus  Lüsuogen  von  übermaDgansaurem  Kali  (1  Grm.  auf 
einen  Eimer  Wasser)  als  sehr  wirksam  gegen  skrophulüse  Exantheme,  bei  Prurigo, 
Ekzem  und  Intertrigo,  ferner,  um  Ansteckung  zu  verhüten , w&brend  der  Desquamations- 
periode nach  Masern,  Scharlach  und  Varicellen.  Sisdihsgen. 

Vlllpian,  Tabes  dorsal.  — Acefes  de  douleurs  thoraeiques,  pr^cor- 
diales,  k forme  d’anjrine  de  poitririe.  Crises  ;yastriques  trfes  violentes, 
Kevue  de  med.  1885,  No.  1. 

Ein  29jahriger  Coifläur  erkrankt  plötzlich  an  heftigen  ga.strischen  Stürungen  mit 
galligem  Erbrechen,  Diarrhöen,  lebhaften  Schmerzen  im  Epigasirium,  Scbw&che  der 
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liaken  nntei  n Extremität.  Die  Aafftlle  gingen  in  einigen  Standen  rorUber.  HSufige 
Recidire  im  Verlaufe  von  4 Jahren.  Zu  dieser  Zeit  trat  er  in  V.'a  Behandlung.  — 
Hier  worden  beobachtet:  BSu6ge  gastrische  Krisen  ron  dem  eben  beschriebenen  Charakter 
und  Anfllle  von  Angina  pectoris,  wenige  Minuten  andauernd.  Es  fand  sich  eine 
Schwache  der  oberen  und  unteren  ExtreniitSi  links  und  der  rechten  unteren  Eztremitlt 
mit  heftigen  lancinirenden  Scbmenen  in  den  unteren.  Leichte  StBrnngen  der  Sensi- 
bilität links.  Zuweilen  Doppelseben.  ReSex  von  der  Patellarsehne  rechts  normal, 
links  stark  herabgesetzt , hSufig  nicht  nachweisbar.  Kein  RoMBXito'sches  Symptom ; 
kein  Verlust  .des  Muskelgefühls.  — Tod  an  Pbthisis  pulmonum. 

Die  Untersuchung  des  RQckenmarks  ergab  mit  blofsem  Auge  nichts  Abnormes.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung  liefs  in  den  Hinterstrftngen , rechts  weniger,  als 
linkt,  in  der  vorderen  Gegend  derselben,  aufserhalb  der  zarten  StrSnge,  einzelne 
circumscripte  sklerotische  Herde  erkennen  mit  Vermehrung  der  Neuroglia  und  Schwund 
der  Nervenfasern.  Solche  Herde  fanden  sich  im  Halsmark  und  im  unteren  Doraal- 
und  oberen  Lendenmark.  — Die  Diagno.se  „beginnende  Tabes  dorsalis"  war  durch  die 
Section  bestltigt.  — Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle,  dass  die  Tabes  ihren  Ursprung 
nicht,  wie  gewBbnIich  angenommen,  in  den  hinteren  zwei  Dritteln  der  HinterstrBnge 
genommen  hat,  sondern  im  vorderen  Abschnitt  derselben  localisirt  war.  Sitmrrllng. 


DemaDpC,  Contribution  k l’^tude  des  Id^ions  scldreuses  des  vnisseaux 
spinaux.  Scl^roses  pörivasculaires  et  hömorrhagiee  niiliaires  de  la 
inoelle  ^pini^re.  Revue  de  med.  1885,  No.  1. 

Bei  allgemeiner  Atberomatose  der  GefBfse  können  auch  die  kleinen  Geftise  der 
weiften  Substanz  des  Rückenmarks  erkranken  in  Form  einer  Endarteriitis  und  Peri- 
arteriitis gewöhnlich  mit  Erweiterung  des  Lumens.  In  unmittelbarer  Umgebung  des 
afficirten  GefXfses  entstehen  dann  circumscripte  sklerotische  Herde,  oder  die  erkrankten 
GefOfse  geben  durch  Zerreifsung  Veranlassung  zu  miliaren  Hiemorrhagieen  in  der 
Nachbarschaft.  Durch  den  krankhaften  Process  wird  klinisch  ein  Symptomenc»mplei 
analog  dem  der  Seitenstrangsklerose  herrorgerufen.  — In  den  beiden  vom  Vf.  mit- 
geteilten FSIIen  war  dos  Hauptsymptom  eine  allmllhlich  fortschreitende  spastische 
Llhmung  der  unteren  ExtremitOten  mit  permanenter  Contractur  derselben.  Das  Knie- 
phlnomen  war  in  einem  Falle  normal,  im  anderen  gesteigert  SensibilitttsstOrungen 
bestanden  nicht.  Siemeriing. 


James  Ross,  A case  of  multiple  tubercular  tumours  one  of  which 
was  situated  in  the  left  crus  cerebri  and  caused  paralysis  of  the 
third  nerve  of  that  aide,  wbile  another  was  situated  in  the  spinal 
membranes  of  the  left  eide,  on  a level  with  the  junction  of  the 
cervical  dorsal  regions,  and  produced  paralysis  of  the  iiiolor  and 
sensory  branches  derived  front  the  seventh  and  eigth  cervical  and 
first  dorsal  nerve-roots.  Brain  1885.  Jan..  S.  501. 

Eine  24jahrige  Frau,  die  schon  wiederbolentUch  an  tuberculOsen  Knochen  und 
Gelenkaffectionen  gelitten,  erkrankt  unter  allgemeinen  Cerebralerscheiimtigen , in  deren 
Geleit  eine  linksseitige  Oculomotoriusllhmung,  sowie  eine  Lähmung  der  linken  Ober- 
extremitlt  auftritt.  Mit  der  Lähmung  verbindet  sich  Atrophie  der  kleinen  Hand- 
muskeln, sowie  der  Flexoren  und  Extensoren  am  linken  Unterarm,  nur  der  Supinator 
longus  ist  frei;  in  den  atrophischen  Gebieten  wird  partielle  Entartungsreaction  con- 
■tatirt.  An  der  Ulnarseite  des  linken  Oberarms,  Unterarms,  sowie  im  ulnaren  Gebiet 
der  Hand  besteht  Aniestbesie.  Auch  an  den  unteren  Extremitäten  tritt  eine  diffuse 
Atrophie  hervor.  Ueber  die  MotilitatsverhSltnisse,  die  Sehnenphlnomene  an  den  rechten 
Extremititen  ist  kein  klares  Urteil  zu  gewinnen  wegen  der  FolgezustSnde  der  früheren 
Gelenkaffectionen. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  diagnostirte  Vf.,  dass  getrennte  Krankheitsherde  vor- 
handen sein  müssten , von  denen  der  eine  an  der  Austrittsstelle  des  linken  Oculomo- 
torius,  der  andere  im  Bereiche  der  Wurzeln  des  7.  und  S.  Cervical-  und  ersten  Dorsal- 
nerven und  andere  in  der  Leodenanschwellung  ihren  Sitz  haben  müssten.  — Die 
Antopaie  lieferte  eine  fast  vollkommene  BesUtignng  der  Diagnose,  indem  sie  den  in 
der  Uebenchrift  bezeichneten  Befand  ergab.  uppauhgim. 
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E.  Voipt,  Heber  Complication  von  Herpee  zoster  ocoipito-collaris 
mit  schwerer  j)eriplierer  gleichzeitiger  Fncialis|)aral_vse.  Petersburger 
med.  Woclienschr.  1884,  No.  45. 

Bei  einem  Arbeiter,  der  b&u6gen  Erkältungen  ausgeseUt  war,  trat  2 Tage  nach 
dem  Auabruche  eines  linksseitigen  Zoster  occipito-collaris  vollständige  Facialispartlyse 
derselben  Seite  oiit  charakteristischem  Ablauf  der  elektrischen  Symptome  ein.  Es  be* 
stand  Lagophthalmus  ohne  Ektropion,  pappiger  Geschmack  auf  der  linken  Zungenhälfte 
und  linksseitige  GehOrsstOrung ; das  Velum  palatinum  devürte  nicht,  Sprache  gut, 
keine  Schlingbeschwerden.  Im  Bereiche  des  Zosters  war  teils  relative  Analgesie,  teils, 
wo  die  Efflor^cenzen  frischer  zu  sein  scheinen.  Hyper^esthesie  und  Uyperalgesie  ror* 
banden.  .i^rkrankung  des  Facialis  war  demnach  an  die  Stelle  zwischen  dem  Ab' 

gange  des  N.  petrosus  superf.  maj.  und  stapedius  innerhalb  des  Caoalis  Fallopii  zu  ver- 
legen. — Di  neuerdings  die  Beobachtungen  von  Cukschuan’k  und  Eisrniajuh,  Dubler, 
Lb08f.k  erwiesen  haben,  dass  der  Zoster  nicht  notwendig  an  Erkrankungen  des  Spinal* 
ganglion  gebunden  ist,  sondern  auch  von  localen  Affectionen  sensibler  Nerven  abhängen 
kann«  so  meint  Vf.,  dass  es  sich  auch  in  diesem  Falle  von  Combination  des  Zosters 
mit  Facialislähmung  um  eine  neuritische  Erkrankung  benachbarter  Nerven  verschiedener 
Function  auf  refrigeratorischer  Basis  gehandelt  haben  dürfte.  H.  Malier. 


M.  Chrisfinff,  Keport  of  a case  of  accidental  hemorrliage  compH- 
catecl  with  rigitl  os,  resulting  in  the  death  of  mother  and  child. 
Philadelphia  medical  Times  1884,  No.  445. 

Bei  einer  im  7.  Monat  Schwangeren  traten  Blutungen  von  grofser  Heftigkeit  auf. 
Das  Orif.  ext.  war  knorplig  hart  und  nur  mit  Mühe  gelang  es,  einen  Zeigefinger 
soweit  durchzuführeu,  dass  die  Diagnose  gestellt  werden  konnte,  dass  ei  sich  nicht 
um  Placenta  pneria  handelte.  Anfangs  wurde  durch  einen,  später  mit  zwei  Fingern 
w&hrend  mehrerer  Stunden  der  Cervicalknnal  tamponirt.  Wattentampons  hatten  keine 
Wirkung.  Nach  Einlegung  eines  Wattetampons,  der  mit  einer  T-Binde  fixirt  wurde, 
auf  den  man  vor  der  Einlegung  Belladonnasalbe  gestrichen  hatte,  die  gegen  das  Orif. 
ext.  sich  legte  und  nach  Heifswasser-lrrigationeu  erweiterte  sich  nach  und  nach  der 
Cerricalkanal  derart,  dass  die  Zange  angelegt  und  der  Kopf  auf  den  Beckenboden 
gezogen  werden  konnte.  Anfangs  contrahirte  sich  der  Muttermund  fest  um  die  Zange. 
Die  definitire  Austreibung  des  toten  Rindes  blieb  der  Natur  überlassen.  Die  Nach- 
geburt kam  von  selbst.  Dieselbe  war,  wie  die  Besichtigung  ergab,  vorzeitig  zu  zwei 
Driitteilcn  abgelSst.  Die  Blutung  erfolgte  aus  der  uterinen  und  der  placentaren  Flllche, 
auf  welchen  Umstand  der  Tod  des  Rindes  in  utero  zurückgeführt  wird.  2 Stunden 
nach  der  Geburt  des  Rindes  starb  die  Mutter  an  CoIIaps.  A.  Hartin. 


Leopold,  Zwei  weitere  glHckliclie  Kaiserschnitte  mit  Uterusnaht 
nach  Unterminirung  der  Serosa  und  Reseotion  der  Muscularis. 
Arch.  f Gyn.  XXIV.  S.  427. 

In  beiden  Fällen  war  die  Sectio  ctesarea  indicirt  durch  hochgradig  enge  Becken; 
im  ersten  handelte  es  sich  um  ein  allgemein  verengtes  plattrachitisches  Becken  bei 
einer  23jähria^n  Ipara,  bei  welcher  die  Operation  bei  abge6os.senero  Fruchtwasser  und 
völlig  erweitertem  Muttermund  ausgefülirt  wurde.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Ilpara 
mit  längsovalem  kindlichen  Becken,  das  in  der  Entwickelung  ganz  erheblich  zurück* 
geblieben  war.  Die  erste  Geburt  war  mühsam  mittoU  Perforation  des  nachfolgeodeo 
Kopfes  beendet  worden.  In  beiden  Fällen  wurde  nach  den  SAsoeR’schen  Vorschriften 
Unterminirung  der  Serosa  und  Hesectiou  eines  keilförmigen  Stücks  der  Muscularis  — 
operirt.  Beide  Operationen  verliefen  für  Mütter  und  Rinder  glücklich.  Im  ersten 
Falle  war  die  Heilung  durch  Ezsudatbilduiig  verzögert.  L.  will  in  weiteren  Fällen 
von  der  Kesection  ganz  absehen,  da  es  fraglich  ist,  ob  Frauen  mit  einer  derartigen 
Uterusnarbe  überhaupt  wieder  coucipiren  können,  und  da  bei  jedem  neuen  Kaiserschnitt 
nach  wieder  eingetretener  Gravidität  eine  erneute  Resection  überhaupt  nicht  mehr 
möglich  sein  wird.  W.  8cari.«io 
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J.  Grasset,  Sur  l’action  anesthösifjue  cutan^e  du  clilorhydrate  de 
rocaine,  Compt.  rend.  1884,  No.  25. 

Cocain  wirkt  nicht  nur  auf  Schleimhäute,  sondern  auch  auf  die  Haut  anxsthesi- 
rend.  Werden  beim  Menschen  0,01  Cocain,  hydrochloric.  subcntan  injicirt,  so  stellt 
sich  nach  Verlauf  ron  2—5  Minuten  locale  Ansesthesie  ohne  irgend  welche  Allgemein- 
wirkung  ein.  Diese  cutane  Amesiliesie  dauert  hinreichend  lange,  um  eine  Anzahl 
chirurgischer  Operationen  vornehmen  zu  können.  Die  lujection  selbst  ist  schmerzlos; 
3 — 4 Stunden  nach  der  Injection  wird  die  Stelle  ein  wenig  schmerzhaft  und  gerötet, 
um  am  folgenden  Tage  wieder  vollkommen  normal  zu  sein. 

Werden  Ü,01 — 0,02  unter  diejenige  Stelle  injicirt,  welche  man  incidiren  will,  so 
kann  .0 — 10  Minuten  spAter  die  Operation  begonnen  werden.  vnggaard. 


Prllaeani,  Nuovi  argomenti  d’indagine  medico-legale  del  meconio. 

Hivista  sperimeiitale  di  freniatria  e di  niedicina  legale.  Anno  X.  Fascicolo  IV. 

.S.  2.37. 

P.  glaubt,  auf  die  Wichtigkeit  mikroitkopischer  und  spectraler  Uotentuchung  des 
Mekoniums  für  die  praktische  Scastsarzneikiinde  hinweisen  zu  sollen.  Letztere  lAsst 
bei  Kindern,  die  noch  nicht  extra  uterum  geschluckt  haben,  Urobilinstreifen  rer* 
missen:  dos  Mikroskop  zeigt  als  einzig  für  das  Rindspech  charakteristische  Gebilde 
kleine  glänzende,  den  Farbstoff  abgebende,  hyaline  Rürperchen,  die  man  nach  den 
Ergebnissen  der  Eosinfärbung  als  epitlieliale,  einer  „hornigen'*  Degeneration  unter- 
legene Gebilde  betrachten  muss.  Sie  verschwinden  allmählich  nach  der  Geburt  aus  dem 
kindlichen  Darmkanai,  widerstehen  aber  andererseits  der  Fäulniss  äufserst  hartnäckig. 

Falk. 


Kine  literarische  Ehrenpflicht. 

Mahnruf  an  alle  deutsohen  Gollegen. 

Die  Gesamrotheit  der  medicinizchen  Gelehrten,  und  vor  Allen  die  deuUchen  Ärzt- 
lichen Forscher  stehen  im  Begriffe,  sich  einer  kaum  glaublichen,  liöcbst  bedenklichen 
Unterlassung  schuldig  zu  machen,  und  ein  sclilechtes  Licht  auf  die  lutensitAt  und 
Aufrichtigkeit  ihres  literarischen  BedilKnisses  und  Interesses  zu  werfen. 

Da  ich  von  der  Ueberzeugung  durchdrungen  bin,  dass  die  Unehre,  welche  auf 
uns  zu  fallen  droht,  in  Wirklichkeit  durchaus  nicht  verdient  ist,  sondern  auf  eine, 
an  sich  allerdings  auch  tadelnswerte  Unkenntniss  zurilckzuführen  ist,  so  bitte  ich  die 
geehrte  Redaction  dieses  Blattes  uro  die  Erlaubniss,  mich  mit  einigen  aufklArenden 
Worten  an  den  Kreis  seiner  Leser  wenden  zu  dürfen. 

Mit  dem  Jahre  18.^0  sind  zwei  medicinisch- literarische  Unternehmen  von  geradezu 
unschAtzbarem  Werte  in's  Leben  getreten. 

Die  eine  davon  ist  unabhängig  von  der  Aufseren  Beteiligung,  and  ein  grofsartiges. 
bewunderungswürdiges  Ehrendenkmal,  ein  Geschenk  der  amerikanischen  Nation  an  die 
Gelehrten  und  Aerzte  aller  Volker.  Unter  dem  bescheidenen  Titel  eines  Cataloges 
der  medicinischen  Bibliothek  des  Kriegsiuinisteriums  in  Washington  ist  in  Wirklichkeit 
ein  vollständiges  Literaturverzeichniss  aller  Zeiten  und  Volker  verborgen,  welches  alle 
Bücher,  Monographieen . Jonrnalarlikel , die  je  über  einen,  mit  Medicin  irgend  zu- 
sammenhängenden Gegenstand  pnblicirt  wurden,  unter  dem  Namen  des  Gegenstandes 
und  alle  Schriften  jedes  Autors  unter  dem  Autoriiamen  aiiführt,  wobei  die  Namen  der 
Themata  nnd  Autoren  promiscue  alphabetisch  aiigeordnet  sind.  Das  ganze  Werk,  an 
welchem  ein  Bureau  von  12 — 20  Arbeitern  unter  der  Leitung  von  Dr.  Bu.Ltiios  seit 
mehr  als  12  Jahien  arbeitet,  dürfte  18—22  Quartbände  anfOllen,  von  denen  bis  jetzt 
5 erschienen  sind,  jeder  über  lÜOO  Seiten  stark.  Die  AnfzAhlung  der  Namen  der 
Journale,  Archive,  nnd  übrigen  periodischen  Organe,  welche  hierbei  berücksichtigt 
sind,  füllt  allein  12li  eng  gedruckte  Quartseiten. 

Dieses  unschätzbare  Werk  ist  nicht  käuflich,  sondern  wird  von  der  amerikanischen 
Regierung  allen  Öffentlichen  Bibliotheken  geschenkt.  Aufserdem  aber  werden  einzelne, 
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der  amerikanuchen  Regierang  bekannte  Gelehrte  und  Aerzte,  aowie  Srztliche  Biblio- 
theken damit  beschenkt,  und  keine  Bibliothek  dürfte  «ich  rergeblich  mit  der  Bitte 
um  dieses  Werk  nach  Washington  wenden. 

Das  zweite  Unternehmen  geht  Ton  demselben  arbeitsfrohen  BiLLnioe  aus,  welcher 
der  eigentliche  Schöpfer  und  Hanptbearbeiter  des  ersten  ist. 

Dieses  zweite  Unternehmen  führt  den  Titel  „Index  Medicus“,  und  ist  ganz  in  der 
Art  des  grofsen  Cataloges  angelegt,  und  eigentlich  eine  Fortsetzung  desselben  som 
Abschluss  der  einzelnen  Bfinde  an;  zugleich  aber  natürlich  ein  absolut  TollstAodiges 
Verzeicbniss  der  neuen  medicinischen  Literatur.  Es  erscheint  in  l'2  Monatsheften  und 
einem  \ii.  Indexhefte  alle  Jahre,  und  ist  mit  keiner  Publication  um  mehr  als  2 Monate 
im  Rückstände.  Selbstverstlndlich  sind  alle  theoretischen  Fieber  mit  derselben  Aus- 
führlichkeit behandelt,  wie  die  praktischen. 

Mit  dem  Schlusshefie  des  vorigen  Jahrganges  nun  wurde  die  Nachricht  aus- 
gegeben,  dass  der  .Index  Medicus“  mit  dem  Jahrgange  1884  zu  erscheinen  aufhOre  — 
und  zwar  wegen  Mangel  an  Abonnenten.  Der  Preis  war  ursprünglich,  in  der  Hoff- 
nung auf  eine  gewisse  Abnehmerzahl , auf  3 Dollars  im  Jahre  gesetzt,  und  musste 
.spater  auf  6,  zuletzt  anf  10  Dollars  im  Jahre  erhobt  werden. 

Durch  die  Nachricht  von  dem  AufhOren  dieses  geradezu  unentbehrlichen  Literatur- 
behelfos  erschreckt,  frug  ich  brieflich  bei  dem  mir  persönlich  bekannten  Herrn 
Dr.  Billoios  wegen  der  näheren  Umstlnde  an,  und  erfahre  ans  seinen  Antworten  die 
folgenden,  beschlmenden  Tatsachen. 

Die  beiden  Herausgeber,  Dr.  Bn,LiH08  und  Dr.  Fuctchsb,  haben  von  Jeher  die 
enorme  Arbeit,  welche  der  .Index  Medicus“  erfordert,  ohne  irgend  eine  Entschldignng, 
ganz  unentgeltlich  geleistet.  Trotzdem  hat  der  bisherige  Verleger  nie  weniger,  als 
InOO  Dollars  im  Jahre,  an  dem  Unternehmen  verloren. 

Und  die  einfache  Ursache  davon  ist:  Der  .Index  Mediens“  bst  in  Frankreich  G, 
in  Oesterreich  7,  in  Deutschland  9,  in  Italien  G,  in  England  34,  und  in  den  Vereinigten 
Suaten  320  Abonnenten.  Hr.  Dr.  BiLLiaoe  meint,  es  seien  eben  auf  der  ganzen 
Erde  nicht  500  Menschen,  für  die  ein  solclies  Werk  wirkliches  Bedürfnist  wlre.  Das 
kann  doch  nicht  wirklich  so  sein! 

Zum  Teil  veranlasst  durch  meine  dringenden  Vorstellungen,  und  durch  meine  Zu- 
sage, nach  Kräften  für  das  Gedeihen  und  die  Verbreitung  des  .Index  Medicus“  zu 
sorgen,  hat  der  unermüdliche  Billisob,  da  der  frühere  Verleger  gestorben  ist,  einen 
neuen  Verleger  zur  Fortführung  des  Verlages  vermocht,  und  es  erscheint  also  im  Jahre 
IS85  der  .Index“,  zunSebst  noch  um  den  (an  sich  gar  nicht  übermlfsigen)  Preis  von 
10  Dollars,  bei  einigem  Gedeihen  aber,  schon  vom  nächsten  Jahre  an  um  einen  sehr 
beträchtlich  niedrigeren  Preis. 

Durch  Hm.  Dr.  BiLLnsoe'  Güte  bin  ich  mit  einer  Anzahl  älterer  Nummern  ver- 
sehen, welche  ich  gerne  bereit  bin,  auf  Verlangen  zuznsenden. 

Aber  ich  mOchte  an  die  deutschen  Collegen  die  Autlorderung  richten,  sich  in 
ihrem  eigenen,  und  im  Interesse  dieses  wichtigen  Unternehmens  auf  den  .Index  Medicus“ 
zu  abonniren,  seine  Anschaffung  in  Bibliotheken  zu  veranlassen,  und  auf  Collegen  in 
diesem  Sinne  einzuwirken.  Auch  bin  ich  bereit,  die  Bestellung  des  .Index  Mediens“ 
zu  übernehmen,  und  jede  erwünschte  Auskunft  zu  erteilen. 

Was  mich  zu  solcher  persönlichen  Vermittelung,  sowie  zur  Veröffentlichung  dieses 
Mahnrufes  veranlasst,  ist  ausschliefslich  die  Ueberzengnng,  dass  wir  es  als  Ehrensache 
anseben  müssen,  dass  ein  so  nützliches  und  uneigennütziges  Unternehmen  nicht  nnter- 
gehe  — aus  Mangel  an  Beteiligung. 

Wien,  28.  April  1885.  Prof.  Ernst  t.  Fleischi, 

physiologisches  Institut. 

Währingerstr.  II. 

Die  geehrten  Herren  Einsender  von  Originalmitteilungen  werden  hOflichst  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  das  Cbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  im  Allgemeinen  nur  kurze 
Mitteilungen  aufnebmen  kann,  welche  den  Raum  von  2,  höchstens  3 Druckseiten 
nicht  übersteigen.  D.  Red. 

Ktiiseiiduiigcn  für  das  Crnlrslblslt  werdsn  sti  die  Adresse  des  Hrn.  Prot.  Dr.  M,  It  e r n h s rd  t (Berliu  W. 

SB.  Markgrsfenstrssae)  oder  an  die  Verlagshaiidlung  (Berlin  NW.,  SB.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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Druckfehler. 


Tierisches  Gummi,  ein  normaler  Bestandteil  des  meiisch. 

liehen  Harns. 

Von  Dr.  med.  Ilerm.  Ad.  Landwehr. 

(Au?  (1er  eheniischen  Aliteiluntr  des  physiologischen  Instituts  zu 

Wfirzburg.) 

Hei  meinen  Untersuchungen  über  die  V’crbreitung  des  t.eriscben 
Gumini’s*)  im  menscliliclien  Körper  berücksichtigte  ich  auch  den 
Harn.  Icli  war  enstaunt,  mein  Kohleliydrat  liier  nie  ganz  zu  ver- 
missen, wenn  die  Menge  auch  selir  wechselte.  Die  Quantität  scheint 
weniger  von  Ernührungsverhältnissen,  als  von  einer  individuellen 
Disposition  abzuhängen,  so  dass  bei  einem  Individuum  constanl 
mehr,  bei  einem  anderen  stets  weniger  gefunden  wird.  Gewisse 

*)  Zuebr.  f.  phys.  Chemie  VIII.  S.  I'2'.f 
XXUI.  Jahrgang. 
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Krankheitszustände  von  chronischem  Verlauf  scheinen  jedoch  eine 
Vermehrung  herbeizuföhren.  Obgleich  ich  seit  einigen  Monaten  die 
verschiedensten  Harne  nach  der  unten  zu  schildernden  Kupfer- 
methode untersucht  habe,  möchte  ich  doch  noch  keine  genaueren 
Angaben  machen.  Ich  will  lieber  meine  Darstellungsmethode  kurz 
angebeu  för  weitere  Untersuchungen,  die  leicht  anzustellen,  sobald 
nur  das  nötige  Krankenmaterial  zur  Verfügung  steht. 

Die  von  mir  früher  geübte  Methode,  das  tierische  Gummi  in 
Verbindung  mit  Eisenoxydhydrat  zu  isoliren,  kann  für  den  Harn 
auch  angewendet  werden,  hat  aber  für  die  Dai-stellung  einige 
Schattenseiten,  die  hier  nicht  näher  erörtert  werden  sollen.  Für  die 
quantitative  Bestimmung  ist  die  Eisenverbindung  jeiloch  sehr  brauch- 
bar. Um  das  tierische  Gummi  zu  gewinnen,  wendet  man  zweck- 
mäfsig  eine  Verbindung  mit  Kupferoxydhydrat  an.  Wie  das  Pflanzen- 
gummi, so  bildet  auch  das  tierische  Gummi  mit  Kupfer  mehrere 
Verbindungen;  eine  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sie  in  starker 
Natronlauge  unlöslich,  in  Wasser  aber  etwas  löslich  ist  Ich  wende 
eine  andere  an,  mit  mehr  Kupfer,  die  auch  in  Wasser  unlöslich  ist. 
Nähere  Angaben  über  diese  Methode  finden  sich  in  einem  Aufsatze 
„Ueber  F'ettresorption“,  der  im  4.  Heft  des  IX.  Bandes  der  Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  erscheinen  wird.  - • Versetzt  man  gummireichen 
Urin  mit  einer  genügenden  Menge  von  Kupfersulphatlösung  und 
fügt  dann  Natronlauge  in  grolsem  Ueberschusse  hinzu,  so  fällt  die 
obenerwähnte  Verbindung  aus.  Die  Flüssigkeit  kann  zum  .Sieden 
erhitzt  werden , ohne  dass  die  suspendirten  blauen  Flocken  braun 
werden,  erst  beim  längeren  Sieden  tritt  Zersetzung  ein,  während 
blaues  Kupferoxydhydrat  bekanntlich  sehr  bald  Wasser  verliert  und 
braunschwarz  wird,  wie  man  es  auch  bei  überschüssig  zugesetztero 
Kupfer  sieht.  Bei  zu  geringem  Zusatz  von  Kupfersalz  setzt  sich 
der  Niederschlag  schlecht  ab. 

Die  abfiltrirten  Flocken  werden  gewaschen,  so  lange  das  Wasser 
noch  etwas  aufnimmt.  Die  Kupferverbindung  hält  viel  Wasser  zu- 
rück, das  durch  Trocknen  entfernt  wer<len  muss.  Jetzt  wird  in 
möglichst  wenig  concentrirter  Salzsäure  gelöst  und  die  Lösung  mit 
dem  dreifachen  Volumen  absolutem  Alkohol  versetzt.  Es  tritt  zu- 
nächst nur  Trübung  ein,  erst  beim  Erwärmen,  am  besten  im  Kolben 
auf  dem  Wasserbade,  tritt  gegen  60®  C.  eine  feinflockige  Fällung 
ein,  die  abfiltrirt  und  durch  Waschen  mit  Alkohol  vom  anhängenden 
Kupfer  befreit  wird.  Man  löst  wieder  in  wenig  W asser  und  fällt 
mit  Alkohol.  Der  Niederschlag  stellt,  nachdem  er  über  Schwefel- 
säure im  Vacuum  getrocknet  worden  ist,  ein  stickstofffreies  weifses 
Pulver  dar,  das  sich  durch  nichts  von  anderem  tierischen  Gummi 
unterscheidet.  Diese  Methode  der  dirccten  Fällung  aus  dem  Harn 
eignet  sich  nur  für  Urine,  die  eine  gröfsere  Menge  von  tierischem 
Gummi  enthalten. 

Aermerer  Harn  wird  zunächst  bis  zur  bleibenden  Trübung  mit 
90  pCt.  Alkokol  versetzt  — man  braucht  etwa  die  3 — 4 fache  Menge 
des  angewendeten  Urins  — und  dann  bis  zur  flockigen  Ausfällung 
erwärmt.  Die  Flocken  werden  abfiltrirt,  in  wenig  Wasser  gelöst, 
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die  Lösung  von  den  anorganischen  Salzen  abfiltrirt  und  dann  in 
obengeschilderter  Weise  mit  Kupfersulphat  und  Natronlauge  be- 
handelt. Für  die  meisten  Harne  ist  dieses  letztere  Verfahren  an- 
zuwenden. Ich  muss  noch  erwähnen,  dass  die  Ausbeute  bei  Weitem 
nicht  quantitativ  ist,  da  mehr  oder  weniger  Gummi  im  Alkohol 
bleibt,  umsomehr  je  reiner  ersteres  und  je  saurer  letzterer.  Jede 
Reinigung  durch  Lösen  und  Ausfällen  ist  deshalb  mit  grofsem  Ver- 
luste verbunden. 

Tiiudichdm  hat  aus  dem  Harn  eine  Substanz  dargestellt,  die  er 
Kryptophansäure*)  nennt.  Pirchku**)  wies  dann  nach,  dass  es  sich 
nicht  um  eine  reine  Substanz,  sondern  um  ein  Gemenge  handelt. 
Thüdichdm  schildert  seine  Säure  als  amorph,  gummiartig,  durch- 
scheinend, löslich  in  Wasser,  weniger  in  Alkohol,  am  wenigsten  in 
Aether.  Er  beschreibt  auch  zwei  Reihen  von  Salzen. 

Ich  habe  nach  Tiiudiciium’s  Vorschrift  gearbeitet,  und  einen 
Körper  von  obigem  Aussehen  erhalten.  Eine  nähere  Untersuchung 
hat  mir  dann  gezeigt,  dass  e.s  sich  um  tierisches  Gummi  handelt, 
das  durch  eine  sticksloß'lialtige  Substanz  verunreinigt  ist,  die  sich 
nach  Thudichum’s  Verfahren  nicht  entfernen  lässt. 

Auch  die  Nephrozymase  Bki  hami'’s***)  , die  er  durch  Fällen 
aus  filtrirtem  Harn  mit  der  3 — 4 fachen  Menge  Alkohol  gewann, 
erwies  sich  als  der  Hauptsache  nach  aus  tierischem  Gummi  be- 
stehend. In  der  ersten  Arbeit  bezeichnet  er  .sie  als  eine  eiweifs- 
artige Substanz,  in  der  zweiten  sagt  er  schon,  dass  sie  nicht  durch 
Ferrocyankalium  und  Essigsäure,  auch  nicht  durch  Tannin  und 
nicht  durch  Sublimat  gefällt  wird.  Die  starke  diastatische  Wirkung 
des  so  gewonnenen  tierischen  Gummi’s  kann  ich  bestätigen;  wie 
Bkihamc  auch  angiebt,  muss  man  jedoch  den  Stärkekleister  längere 
Zeit  bei  erhöhter  Temperatur  damit  in  Berührung  lassen.  Das  reine 
tierisciie  Gummi  hat  keine  fermentative  Wirkung  mehr.  Vielleicht 
ist  die  Fermentwirkung  dieses  Kohlehydrats  durch  einen  eigentüm- 
lichen labilen  Molecularzustand  bedingt,  der  durch  die  Reindarstel- 
lung aufgehoben  wird.  Denn  überall,  wo  im  Organismus  Diastase 
gefunden  ist,  findet  sich  auch  Gummi  und  umgekehrt;  und  was  als 
Diastase  dargestellt  ist,  besteht  ohne  Ausnahme  zum  grOl'sten  Teil 
aus  tierischem  Gummi. 

Bkchami*  hat  in  seiner  letzten  Abhandlung  nachgewiesen,  dass 
seine  Nephrozymase  ein  Ausscheidungsproduct  der  Nieren  ist.  Ver- 
schiedene Punkte,  die  ich  in  Kürze  nicht  angeben  kann,  sprechen 
auch  mir  dafür,  dass  dies  Kohlehydrat  wenigstens  zum  grölsten 
Teil  in  den  Nieren  secernirt  wird  und  nicht  etwa  ein  Spaltungs- 
product  des  Schleims  der  Harnwege  ist. 

In  meiner  oben  citirten  Abhandlung  habe  ich  schon  mitgeteilt, 
dass  das  gelüste  unreine  tierische  Gummi  sich  sehr  leicht  zersetzt. 
Zuerst  bildet  sich  ein  nicht  gärungsfähiger  reducirender  Körper. 

•)  Cbl.  f.  d.  med.  Wis.sen.'icb.  1870.  S.  19.7  und  1872,  S.  81. 

**)  Ebendas.  1872,  S.  322. 

*•*)  Compt.  rend.  IX.  S.  445  und  .\t'll.  S.  KKV.'.  (Obi.  f.  d.  med.  Wissensch.  186a, 
S.  303  und  8.  687;  1881,  S.  702.) 
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Die  im  Harn  vorkommende  Substanz  von  diesen  Eigenschaften  ist 
sicher  als  Derivat  des  tierisclien  Gummi  aufzufassen.  — Bei  der 
weiteren  Zersetzung  bilden  sich  Buttersiinre,  Essig.sfture  etc.  Als 
Harnhestandteile  sind  diese  wahrscheinlich  auch  auf  tierisches  Gummi 
immer  zuröckzuftlhren. 

Bemerken  will  ich  noch,  dass  das  tierische  Gummi,  wie  alle 
Kohlehydrate,  bei  der  vorsichtigen  Oxydation  mit  Chromsäure- 
gemenge etwas  Aceton  liefert;  doch  bin  ich  überzeugt,  dass  das 
Aceton  in  einigen  diabetischen  Harnen  in  keiner  Beziehung  zu 
diesem  Kohlehydrat  steht. 


W.  Turner,  the  relation  of  the  alveolar  form  of  cleft  palate  to  the 
incisor  teeth  and  the  intermaxillary  bones.  Journ.  of  anal,  and  physiol. 
1885.  XIX.  S.  198. 

Die  von  Pacl  Ai.brkcht  vor  einigen  Jahren  aufgestellte  und 
bis  jetzt  von  ihm  ziemlich  isolirt  verfochtene  Lehre  von  der  vier- 
fachen Zusammensetzung  des  Zwischenkiefers  bei  den  Säugetieren 
und  beim  Menschen  sind  in  der  vorliegenden  Arbeit  geprüft  und 
bestätigt.  Vf.  constatirte  an  12  von  15  Gypsal)güssen  seitlicher 
Kieferspalten  das  Vorhandensein  eines  Schneidezahns  an  der  lateralen 
Seite  des  Spaltes,  des  Dens  prajcaninus.  Daneben  bestand  in  den 
meisten  Fällen  an  der  vom  Spalt  medial  gelegenen  Kieferhälfte  nur 
ein  Schneidezahn;  nur  in  einem  Falle  doppelseitiger  Kieferspalte 
fanden  sich  bei  vorhandenem  beiderseitigen  Prsecaninus  auch  auf 
dem  medialen  Kieferstücke  beiderseits  zwei  Schneidezähne.  V f. 

schliefst  sich  der  Ansicht  At.BRKcHr’s  an,  dass  der  Prfecaninus  als 
homolog  dem  äusseren  Schneidezahn  anzusehen  ist;  die  heigebrachten 
Fälle  bestätigen  also  die  Beobachtung  des  genannten  Forschers,  dass 
die  Spalthildung  gewöhnlich  innerhalb  der  Schneidezahnregion,  d.  h. 
im  Zwischenkiefer  seihst  und  vorn  an  der  Grenze  zwischen  äufserem 
und  innerem  Zwischenkiefer  vor  sich  geht.  An  der  Grenze  zwischen 
Zwischenkiefer  und  Oberkiefer  ist  ihr  Sitz  nur  in  der  beschränkten 
Anzahl  von  Fällen,  wo  alle  Schneidezähne  an  der  Innenseite  des 
Spaltes  liegen. 

Ferner  untersuchte  Vf.  die  normalen  Schädelpräparate  des 
Edinburger  anatomischen  Museums  im  Sinne  der  Äi.BBEcnrschen 
Lehre  und  fand  in  sechs  Fällen  neben  persistirender  Oherkiefer- 
Zwischenkiefernaht  eine  F'urche,  die  .sich  auf  der  Gaumenfläche  des 
Zwischenkiefers  von  jener  Naht  ahzweigt  und  in  der  Richtung  gegen 
den  Zwischenraum  der  beiden  Schneidezähne  verläuft,  diesen  Zwischen- 
raum allerdings  nur  in  einem  Falle  erreicht,  in  keinem  bis  auf  die 
Vorderfläche  übergeht.  Vf.  sieht,  in  Uebereinstimniung  mit  Ai.brkcht, 
in  dieser  Furche  die  Sutur  zwischen  inneren  und  äufseren  Zwischen- 
kiefer, nicht  eine  Gefäfsfurche  (Koi.ukeh).  C.  Benda. 
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M.  A.  M.  Bloch,  Exp4riencea  sur  la  contraction  musculaire  pro- 

Toqu^e  par  une  percuseion  du  muscle  chez  l’homme.  J.  de  i’Anat.  etc. 

1885,  S.  19. 

Es  ist  seit  Akbt  und  Markt  bekannt,  dass  bei  directer  Reizung 
eines  abgelösten  Muskels  des  Frosches  in  seiner  Continuität  die  Con- 
traction bis  zum  Ende  des  Muskels  in  ungefähr  1 Meter  auf  dieSecunde 
abläuft,  während  bei  Reizung  des  zugehörigen  Nerven  der  ganze 
Aluskel  sich  auf  einmal  contrahirt.  Vf.  hat  ähnliche  Versuche  am 
Menschen  angestellt  durch  Percussion  des  Muskels  in  folgender 
Weise:  er  hat  der  Länge  wegen  folgende  Muskeln  gewählt:  M. 
rectus  und  M.  vastus  internus  des  Oberschenkels.  Zwei  Trommeln 
sind  an  einer  langen  Stange  befestigt,  die  an  einer  Tischkante  senk- 
recht festgestellt  ist.  Mitten  in  der  nach  unten  gerichteten  Mem- 
bran der  Trommel  ist  eine  Metallscheibe  aufgeleimt,  die  ein  Stäbchen 
von  ungefähr  0,04  Ctm.  Länge  trägt.  Die  Versuchsperson  legt  sich, 
•las  Bein  gegen  den  Oberschenkel  gebeugt  und  der  Tisch  wird 
so  nahe  herangerfickt,  dass  die  Stäbchen  den  zu  untersuchenden 
Muskel  eben  berflhren.  Zur  Percussion  hat  Vf.  einen  etwa  nuss- 
grofsen  Kautschukballon  verwendet,  dessen  (,'anOle  mit  einer  Trom- 
mel durch  einen  Kaustchukballon  verbunden  ist;  die  Canflle  ist 
aufserdem  an  einen  Holzstab  befestigt.  Man  hält  diesen  Stab  wie 
einen  Hammerstiel  und  jedesmal,  wenn  man  mit  dem  Ballon  schlägt, 
fiberträgt  die  compriinirte  Luft  das  Signal  auf  die  Trommel.  Vf. 
hat  dabei  gefunden,  dass  die  Geschwindigkeit  der  Fortpflanzung 
der  Contractionswelle  beim  Menschen  doppelt  so  grol's  ist,  wie  beim 
Frosch  nach  Abby;  freilich  war  bei  diesen  Untersuchungen  der 
Muskel  vom  Leibe  getrennt.  Vf.  ist  aber  doch  Oberzeugt,  dass 
derartige  Bewegungen  bei  höheren  Tieren  schneller  verlaufen , als 
bei  Batrachiern.  — Bei  der  Variation  der  Distanzen  der  Trommeln 
hat  sich  stets  dasselbe  Resultat  ergeben:  "2  M.  in  der  Secunde.  — 
Vf.  bespricht  noch  kurz  das  Kniephänomen  und  erklärt  es  nach 
seinen  Experimenten  gleichfalls  als  Reflexerscheinung.  J.  Sander. 


1)  E.  Keriimerieh,  Fotterungsversuche  mit  Fleischpepton.  Berl. 
klin.  WocLenschr.  1885,  No.  2.  — 2)  W.  Kochs,  Vorläufige  Mit- 
teilungen über  vergleichend  chemische  und  physiologische  Unter- 
suchungen des  unter  dem  Namen  „Kkmmkrich’s  Fleischpepton* 
bekannt  gemachten  Productes.  Ctrlbl.  f.  klin.  .Med.  1885,  No.  3.  — 
3)  E.  Salkowski,  Ueber  das  KnoHs’sche  und  KKMMBRicH’sche 
Fleischpepton.  Ebenda  No.  7. 

1)  D.as  Fleischpepton  von  Kk.m.  enthält  nach  der  Analyse  von 
ÖTOTZKR,  Fresknios  Und  Könio  neben  30 — 34pCt.  Wasser  10 — ISpCt. 
sog.  lösliche  Eiweifsstoft'e,  zumeist  die  Zwischenproducte  der  Ver- 
daunng;  Propepton  oder  Heniialbumose  (3)  und  35 — 39pCt.  Peptone, 
daneben  ‘2,85  pCt.  N-haltige  Fleischbasen.  Drei  4 Wochen  alten 
Hunden  derselben  Mutter,  welche  dieselbe  Menge  an  Milch  und 
Stärke  erhielten,  der  zweite  unter  Zusatz  von  '20 — 36  Grm.  Ko«  hs- 
schen  Peptons  (vergl.  Cbl.  1885,  S.  68),  der  dritte  die  nämliche 
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Quantität  Kkm. 'sehen  Peptons,  zeigten  nach  40tägiger  Ffttterung 
folgende  Gewichtszunahme:  I 205,  II.  428,  III.  625  Grm.;  die 
Wirkung  des  Peptons  war  um  so  sichtlicher,  je  weniger  Milch  ge- 
geben wurde.  Als  dann  vom  41. — 69.  Tage  II.  nunmehr  Kkm.’s 
Pepton,  III.  Kim  Hs’  Pepton  erhielt,  nahm  III.  nur  um  315  Grm., 
II.  um  630  Grm.  zu,  was  wiederum  den  doppelten  Effect  von  Kkm.’s 
Pepton  gegenOber  ergab. 

2)  Gerade  entgegengesetzt  lauten  die  Resultate  der  Knciis’schen 
Versuche.  Im  Durchschnitt  von  40  Filtterungstagen  nahmen  junge 
Katzen  bei  Zusatz  von  Kkm.’s  Pepton  täglich  52  Grm.,  bei  Kimhs’ 
Pepton  108  Grm.,  oder  nach  Abzug  der  durch  die  daneben  gereichte 
Nahrung  von  Milch  und  Stärke  erzielte  Gewichtszunahme,  bei  Kkm.’s 
Pepton  17  Grm.,  bei  Kochs’  Pepton  73  Grm.,  zu.  (Diese  einander 
widersprechenden  Resultate  illustriren  die  bekannte  Tatsache,  dass 
aus  der  Gröfse  der  von  den  verschiedensten  Einflnssen  abhängigen 
Körpergewichtszunahme  sich  kein  bindender  Schluss  auf  den  Nähr- 
wert eines  Stoffes  bezw.  auf  den  Ansatz  eines  Stoffes  ergiebt,  son- 
dern dass  es  dazu  der  Controle  der  Einnahmen  und  Ausgaben  be- 
darf, wie  dies  Ref.  schon  Kochs  gegenOber  angeführt  hat  [Cbl. 
1885,  S.  69]).  Den  Grund  der  Vorzüglichkeit  seines  Präparates 
gegenüber  dem  von  Kkm.  sucht  Konis  darin,  dass  nach  seiner  Be- 
rechnung sein  Pepton  ’ 3 in  Form  von  Eiweifspeptonen  und  nur  ' 3 
in  Form  von  Leimpeptonen  enthält,  während  Kkm.’s  Pepton  ^ ,9 
Leimpeptone  und  nur  ’ ,9  als  Eiweifspepton  enthalte  Es  wird  dies 
mittels  einer  etwas  verschlungenen  Rechnung  aus  dem  Schwefel- 
gehalt der  Präparate  abgeleitet,  der  bei  Kochs  0,385  pCt.,  bei  Kkm. 
nur  0,247  pCt.  beträgt. 

3)  S.  zeigt  nun  dem  gegenüber,  dass  beide  Präparate,  sich 

gegenüber  den  unterscheidenden  Reaetionen  zwischen  Eiweifs-  und 
Leimpeptonen  (Reaction  mit  reiner  concentrirterSchwefelsäure,  ferner 
mit  Salpetersäure  und  nachfolgendem  Alkalizusatz,  Niederschlag 
bezw.  Färbung  mit  Mit.i.on’s  Reagens)  vollständig  gleich  verhalten 
und  beide  in  die  Reihe  <ler  Eiweifspeptone  gehören.  Beide  Prä- 
parate geben  mit  alkalischer  Bleilösung  erhitzt  gleich  starke  Schwär- 
zung durch  gebildetes  Schwefelblei,  während  ilies  bei  Leimpepton- 
lösungen nicht  der  Fall  ist.  Danach  ist  die  Behauptung  Kochs’ 
bezüglich  des  überwiegenden  Gehalts  an  Leimpeptonen  in  Kkm.’s 
Präparaten  durchaus  unbegründet.  Während  ferner  Kochs  für  sein 
trockenes  Präparat  0,385 pCt.  Schwefel  gefunden,  setzt  er  für  den 
Gehalt  von  Kkm. ’s  Pepton  die  in  dem  feuchten  Präparat  ge- 
fundenen 0,247 pCt.  Schwefel  an;  für  das  Trockengewicht  berechnet, 
ist  der  Schwefelgehalt  beider  Präparate  fast  genau  derselbe  (0,373 
gegen  0,385 pCt.)  und  damit  fallen  alle,  von  dem  Schwefelgehalt 
abgeleiteten  Berechnungen  von  Kochs,  um  so  mehr,  als  sie,  wie  S. 
nachweist,  von  Annahmen  ausgehen,  die  erst  hätten  bewiesen  werden 
müssen  (vergl.  Orig.).  .1.  Munk. 
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E.  Salkowski,  1)  Ueber  das  Vorkomnnen  der  Phenacetursäure  ini 
Pferdebarn.  Ber.  d.  deutsch,  ehern.  G.  XVII.  S.  3010.  — ’2)  Ueber 
das  Vorkommen  der  Phenacetursäure  im  Harn  und  die  Entstehung 
der  aromatischen  Substanzen  beim  Herbivoren.  Zeitschr.  f.  phys. 
Cheni.  IX.  S.  229. 

In  den  Mutterlaugen,  welche  nach  Ausfällung  der  Hippiirsäure 
aus  eingedampftem  Pferdeharn  übrig  bleiben,  fand  Vf.  eine  bisher 
im  Tierkörper  nicht  beobachtete  Säure,  die  „Phenacetursäure“ 
CjoHjiNOj,  welche  sich  in  derselben  Weise  von  der  Phenylessig- 
säure ableitet,  wie  die  Hippursäure  von  der  Benzoösäure.  Aus 
5 Liter  concentrirtem  Pferdeharn  erhält  man  etwa  4 Grm.  der  Säure. 
Dieselbe  Säure  hat  Vf.  früher  bei  gemeinschaftlich  mit  H.  Sai.kowski 
ausgefflhrten  Versuchen  nach  Fütterung  mit  Phenylessigsäure  im 
Harn  erhalten.  Es  ist  damit  der  Nachweis  geliefert,  dass  die  Fäul- 
Tiiss  im  Darmkanal  zur  Bildung  von  Phenylessigsäure  führt,  und 
höchstwahrschemlich  gemacht,  dass  auch  die  Hippursäure,  soweit  sie 
überhaupt  aus  dem  Eiweifs  hervorgeht,  gleichfalls  der  im  Darmkanal 
gebildeten  Hydrozimmtsäure  ihren  Ursprung  verdankt.  Weiterhin 
geht  Vf.  auf  die  Entstehung  der  Hippursäure  und  des  Phenols  beim 
Pflanzenfresser  ein  und  kommt  durch  eine  genauere  Erwägung  der 
quantitativen  Verhältnisse  zu  dem  Schluss,  dass  die  Entstehung 
dieser  .Substanzen  lediglich  aus  zersetztem  Eiweifs  unwahrschein- 
lich sei.  (Vergl.  hierüber  das  Orig.)  Zur  Trennung  der  Phena- 
cetursäure von  der  Hippursäure  diente  die  gröfsere  Löslichkeit  der 
ersteren  im  Wasser,  zur  Constatirung  neben  der  Elementaranalyse 
die  charakteristische  Krystallform  (Blättchen  oder  derbe  harte 
Krystalle,  während  die  Hippursäure  stets  in  Nadeln  auftritt),  der 
•Schmelzpunkt  und  die  Spaltungsproducte.  E.  Salkowski. 


Willy  Meyer,  Ueber  die  Nachbehandlung  des  hohen  Steinschnittes, 
sowie  über  Verwendbarkeit  desselben  zur  Operation  von  Blasen- 
scheidenfisteln. Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  495. 

Vf.  berichtet  über  ein  in  der  TKKN'ma.BNBOBo’schen  Klinik  in 
Bonn  geübtes  Verfahren,  um  nach  Eröffnung  der  Blase  durch  eine 
dem  hohen  Steinschnitte  analoge  Incision  das  Innere  derselben  über- 
sichtlich und  in  der  Tiefe  derselben  (am  Fundus)  bestehende  Ver- 
änderungen leichter  zugänglich  zu  machen.  Der  Patient  wird  auf 
dem  Operationstische  vollkommen  umgekehrt,  so  dass  sein  Kopf  tief 
unten,  Hinterteil  und  Becken  aber  hoch  oben  auf  dem  Rande  des 
Kopfstückes  liegen.  Ein  Wärter,  welcher  dem  Operationstische  den 
Rücken  zuwendet,  hält  die  gespreizten  und  in  den  Knieen  gebeugten 
Beine  des  Pat.  auf  seinen  Schultern  fest  und  sorgt  so  für  unver- 
rücktes Einhalten  der  Lage.  Es  müssen  jetzt  die  Eingeweide,  der 
Schwere  folgend,  nach  dem  Zwerchfell  zu  heruntersinken,  die  Blase 
aber  klaffen  und  nicht  nur  vollkommen  freien  Einblick  in  das  Innere, 
sondern  auch  nach  Auseinanderhalten  der  Blasenbauchwandränder  be- 
quemste Einführung  der  erforderlichen  Instrumente  gestatten.  Ein 
besonderer  Vorteil  ist  dabei,  dass  das  Operationsterrain  weder  von 
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Blut,  noch  von  Urin  flherströmt  wird,  während  bei  iler  gewöhn- 
lichen Röckenlnge  des  Pat.  gerade  im  Trigonum  Lieutaudii  immer 
ein  See  von  Blut  und  Harn  steht.  Endlich  werden  hei  dieser 
„Beckenhochlagerung“  die  Respirationsbewegungen  mit  ihrem 
Einfluss  auf  die  Bauchwunde  ausgeschaltet,  indem  selbige  sich  dabei 
nur  bis  zur  Gegend  des  Nabels  geltend  zu  machen  pflegen. 

Eine  praktische  Anwendung  hat  die  „Beckenhochlagerung“  durch 
TaKMiEi.KNBuno  in  folgenden  Fällen  gefunden:  1)  bei  Sectio  alta  wegen 
Blasenstein,  2)  bei  Exstirpation  von  Blasentumoren  (2  Fälle, 
bei  einem  33-  resp.  37jährigen  Pat.)  mit  von  der  Operation  unab- 
hängigem, tötlichen  Ausgange,  3)  bei  Eröffnung  der  Blase  vom  Bauche 
aus  zur  Entfernung  grofser  Blutmassen  und  Stillung  einer  Blutung 
aus  Blasenhaemorrhoiden  bei  alter  Tripperstrictur  eines  40jäli- 
rigen  Patienten,  4)  bei  einem  Heilungsversuch  der  Incontinentia 
urinae  im  Gefolge  hochgradiger  Epispadie,  welcher  in  Anfrischung 
des  mitgespaltenen  M.  sphinct.  vesicae  bestand,  5)  zur  Heilung 
anderweitig  nicht  zugänglicher  Bl  äsen  fisteln  (zwei  Bhisenscheideu- 
fisteln,  traumatische  Blasenfistel  bei  einem  11jährigen  Knaben  post 
resectionem  coxae).  — Wenngleich  der  Natur  der  einzelnen  Fälle 
nach  unter  den  verschiedenen  vorstehend  bezeichneten  Umständen 
der  operative  Eingriff  nicht  immer  vollständig  zum  Ziele  föhrte, 
so  bewährte  sich  die  „Beckenhochlagerung“  doch  als  eine  aufser- 
ordentliche  Erleichterung  derselben.  — Zu  bemerken  ist,  dass 
Trknoklknboro  zur  Nachbehandlung  die  von  ihm  bereits  früher  er- 
probte Drainage  der  Blase  vom  Bauche  durch  ein  T-Rohr  bei 
Seiten-  resp.  Bauchlage  des  Pat  empfiehlt,  die  vollständige  Schliel’sung 
der  Wunde  durch  die  Blasennaht  wegen  der  Unsicherheit  des  Er- 
folges dieser  verwerfend.  Unter  41  von  Vf.  zusammengestellten 
F'ällen  von  Blasennaht  bei  Sectio  acta  wegen  Blasenstein  heilte  nur 
16  Mal  die  Blasenwunde  durch  erste  Vereinigung,  17  Mal  per 
secundam,  8 aber  starben  an  Erysipel  (1),  resp.  Ürininfiltratiouen 
und  Sepsis  (7).  Das  Ballonnement  des  Mastdarms  nach  Pkteuskk 
wird  als  zwar  sehr  angenehm,  gleichzeitig  aber  als  wolil  entbehrlich 
bezeichnet  und  ist  es  von  Trenoelknbkro  in  seinen  6 Fällen  von 
Sect.  alta  wegen  Blasenstein,  die  alle  gut  verliefen,  wie  auch  bei 
den  analogen  Operationen  nie  benutzt  worden.  [Ref.  kann  nicht 
umhin,  sein  Bedauern  auszusprechen,  dass  Vf.  in  seiner  sonst  so 
kritischen  Arbeit  wieder  den  LisTER-Ksox’schen  Fall  von  angeb- 
lichem, cystischem  Harnblasen  - Myom  als  solchen  mitgezählt  hat. 
Wie  aus  dem  Cataloge  des  Museums  des  Coli,  of  Surg.  hervorgeht, 
handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  die  exfoliirte  Blasenschleimhaut.] 

P.  Güierbock. 

L.  Götze,  Ueber  den  abortiven  Verlauf  des  Typhus  abdominalis 
bei  Behandlung  mit  Naphtalin.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  IX.  S.  71. 

Vf.  berichtet  über  35  auf  der  RossBAcH’schen  Klinik  mit  Naph- 
thalin behandelte  Typhuskranke.  Angewendet  wurde  das  gereinigte 
und  resublimirte  Präparat  mit  geringem  Zusatz  von  Ol.  Bergamottae 
(vergl.  R'jssbach’s  Mitteilung  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884, 
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No.  42),  und  zwar  (für  den  Erwachsenen)  pro  dosi  1 Grm.,  pro  die 
gewöhnlich  5 Grm.,  unter  Umständen  bis  6 und  7 Grm.  steigend; 
sonstige  Medicamente  wurden,  mit  Ausnahme  von  Antipyrin,  in 
einzelnen  Fällen  nicht  gereicht.  Die  Kianken  verbrauchten  im 
Minimum  je  70  Grm.,  manche  bis  zu  150  Grm.  fast  ohne  nl)le 
Nebenerscheinungen;  nur  in  2 Fällen  musste  das  Mittel  wegen  an- 
dauernden Erbrechens,  in  einem  wegen  Naphtalin-Intoxication  (vor- 
übergehende psychische  Störungen,  dunkle  Färbung  des  Harnes 
u.  8.  w.)  ausgesetzt  werden.  — Unter  die.ser  Behandlung  wurde  in 
3 Fällen  der  Typhus  innerhalb  3 Tagen  coupirt;  10  Fälle  verliefen 
innerhalb  10  Tagen  nach  Beginn  der  Naphtalin  - Behandlung  ab- 
ortiv; in  4 Fällen  überstieg  die  Dauer  des  Fieber.s  2'  Woche 
nicht.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  zwar  die  Fieberdauer 
unter  der  Naphtalin -Behandlung  nicht  merklich  abgekürzt;  doch 
zeigte  sich  das  Fieber  weniger  resistent  gegen  Antipyretica,  oder  es 
traten  schon  nach  den  ersten  Tagen,  ohne  Darreichung  antipyre- 
tischer Mittel  gröfsere  Morgenremissioiien  auf.  — Währenil  in  den 
drei  oben  angeführten,  nicht  dauernd  mit  Naphtalin  behandelten 
Fällen  Recidive  eintraten,  blieben  alle  übrigen,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen,  frei  von  solchen.  Unter  ilen  35  Kranken  starben  drei, 
und  zwar  in  Folge  schwerer  Complicationen,  nicht  an  dem  Typhus- 
process  selbst.  Perl. 

Messe,  Ueber  Wassertiltration.  Deutsche  mcd.  Woohenschr.  1885.  No. 5. 

H.  construirte  Filter  von  verschiedenen  Stoffen,  durch  Zusam- 
menpressen derselben  zwischen  durchlöcherten  Metallplatten;  dann 
wurden  die  ganzen  Filter  sterilisirt  und  in  Gebrauch  gezogen.  Teile 
des  Filtrates,  von  Zeit  zu  Zeit  entnommen,  mischte  H.  mit  steriler 
Nährgelatine.  Colonien- Entwickelung  zeigte  so  viel  sicherer  den 
Durchtritt  von  Keimen  an,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung. 
Die  Versuche  ergaben  hauptsächlich  Folgendes: 

Comprimirte  Watte,  comprimirte  Cellulose,  Sand  und  ein  Patent- 
tilter  liefsen  alsbald  Massen  von  Keimen  durchtreten.  Tierkohle, 
MAiRhEc’s  Patent-Carbo  calcis  und  comprimirter  Asbest  hielten 
anfangs  zurück.  Später  traten  nicht  zuerst  die  kleinsten,  bezüglich 
feinsten  Bakterien  durch,  sondern  ein  mit  lebhafter  Eigenbewegung 
behaftetes  kleines  Bakterien.  Wenn  einmal  Keime  durch  das  Filter 
gedrungen  waren,  so  nahm  die  Zahl  und  der  Formenreichtum  schnell 
zu,  mitunter  stieg  sogar  die  Zahl  derartig,  dass  an  eine  Vermehrung 
der  Organismen  im  Filter  gedacht  werden  musste.  Die  Filtrat- 
menge richtete  sich  nach  der  Zeit  nnd  dem  Organismengehalt  des 
benutzten  Wassers.  — Am  Besten  bewährte  sich  Asbest  und  zwar 
kam  es  nicht  so  sehr  auf  die  Dicke  der  Schicht,  als  auf  die  Kraft, 
mit  welcher  er  zusammengepresst  war,  an. 

Asbest  ist  ein  anorganischer,  nahezu  unverwüstlicher  Stoff',  wel- 
cher an  das  Wasser  nichts  abgiebt,  noch  von  demselben,  mit  Ainsnahme 
der  suspendirten  Bestandteile,  etwas  zurückbehält,  iui  Wasser  aber 
wie  ein  Schwamm  aufquillt,  wobei  die  leicht  verschieblichen,  schleimig 
anzufühlenden  gequollenen  Fasern  sich  sehr  dicht  und  gleichmäfsig 
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an  einander  legen.  Aus  den  mit  Asbest  angestellten  Versuchen  er- 
giebt  sich  in  einem  Falle,  dass  bei  einer  Versuchsdauer  von  7 Wochen 
liei  einer  Filfrationsschicht  von  0,4  Ctm.  Dicke,  einer  Siebfläche  von 
32,2  QCtm.  und  einer  Summe  der  Sieblöcher  von  7,75  [~1  Clm. 
152  Liter  Wasser  filtrirt  wurden  und  zwar  anfänglich  täglich  8'  .j, 
zuletzt  ‘ 4 Liter.  Das  Filtrat  war  keimfrei.  — Frohen  aus  dem 
Filter  nach  Beendigung  des  Versuches  entnommen  ergaben  nur  in 
den  obersten  Schichten  Keime. 

Hkssk  hofft,  dass  sich  das  Princip  der  Asbestfiltration  för  die 
Praxis  werde  nutzbar  machen  lassen,  wobei  auch  die  Verminde- 
rung der  Leistungsfähigkeit  des  Filters  gehoben  werden  könnte. 

Gärtner. 

G.  Gllicciardi  ed  Eug.  Taiizi,  II  Tempo  di  Reazione  negli  allu- 
cinati  acustici  paranoici.  ' Dall’istituto  psichiatrico  di  Reggio.;  Riv.  sper. 
di  Frcnialria  etc.  X.  p.  357. 

Die  hier  referirten  Versuche  sinil  in  Reggio  angestellt  worden, 
zunächst  von  Bnccoi.A  begonnen,  dann  von  den  Vff.  fortgesetzt.  Sie 
haben  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  die  Reactionszeit  in  den  Sinnen 
zu  studiren,  die  Sitz  einer  Hallucination  sind;  hier  handelt  es  sich 
um  Gehörshallucinationen.  Ausgewählt  sirxl  solche  Kranke,  deren 
Hallucinationen  häufig,  lebhaft  und  regelmälsig  auftreten,  bei  der 
Paranoia  zunächst  begründen  sie  ihre  Methode:  Die  Variationen, 
die  in  dem  Reflexbogen  auftreten,  sind  viel  häufiger  und  stärker  in 
der  Sphäre  des  Bewusstseins  (Empfindung,  Apperception  und  moto- 
rische Determination),  welche  am  directesten  von  den  variablen  Ele- 
menten der  Aufmerksamkeit  und  des  Willens  beeinflusst  wird.  Von 
der  Peripherie  können  wohl  2 Apperceptionen  gleichzeitig  nach  dem 
Bewusstsein  gelangen,  aber  im  Bewusstsein  können  nicht  2 Ideen 
gleichzeitig  bestehen;  deshalb  ist  die  Tätigkeit  des  Bewusstseins 
1)  schwierig,  weil  wechselnd;  2)  langsam,  weil  nicht  f'iir  die  Gleich- 
zeitigkeit der  Verschiedenheit  eingerichtet.  Die  Grenzen,  innerhalb 
welcher  ilie  Geschwindigkeit  des  Bewusstseins  schwankt,  sind  för 
gröfser  werdende  Zahlen  unbestimmbar,  besser  för  kleiner  werdende. 
Die  Zahl,  welche  die  gesammte  Reactionszeit  ausdröckt,  ist  daher 
um  so  treuer,  je  kleiner  sie  ist.  Chronometrische  Bestimmungen 
müssen  sich  also  besonders  an  kleine  Zahlen  halten,  die  gespannte 
Aufmerksamkeit  bedeuten.  — Vff.  haben  bei  jedem  Experiment  50  Be- 
stimmungen gemacht  und  aus  diesen  10  sehr  kleine  Zahlen  ausge- 
wählt (kleinste  Gruppe);  die  übrigen  40  bezeichnen  sie  als  gröfste 
Gruppe.  Vorausgeschickt  haben  sie  Bestimmungen  an  10  gesunden 
Menschen  in  Tausendstel  Secunden;  dabei  haben  sie  als  Mittelzahl 
113,5 — 101,2  (kleinste  Gruppe)  und  125,0  (gröfste  Gruppe)  gefun- 
den. Die  Variationen  in  der  ersteren  betragen  3,3,  in  iler  zweiten 
13,2,  sind  also  bei  Unaufmerk,«amkeit  gröfser.  — Dann  folgen  die 
Versuche  an  14  Paranoikern;  dabei  hat  sich  ergeben  als  Mittelzahl 
117,5  — 94,7  (kl.  Gr.  Variat.  4,6),  140,3  (gr.  Gr.  Variat.  20,6),  d.  h. 
<lie  Mittelzahl  der  1.  Gruppe  ist  gönstiger  und  bedeutet  gröfsere 
intensive  Aufmerksamkeit,  die  der  2.  Gruppe  ist  gleichfalls  gröfser 
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und  bedeutet  weniger  Anpassung  för  eine  andauernde,  extentive 
Aufmerksamkeit.  Darum  fallen  auch  die  Variationen  gröfser  aus. 

Die  Hallucinationen  sind  anomale  Sinne.«empfindungen , die  in 
der  Rinde  selbst  entstehen  und  nicht  die  normalen  3 Stationen  durch- 
laufen (Peripherie,  Centrum  sensationis,  C.  ideationis),  o<ler  auch 
in  der  Peripherie  entstehen,  aber  nicht  dem  Bilde  entsprechen.  Die 
gespannte  Aufmerksamkeit  erklArt  sich  durch  die  Gereiztheit  resp. 
den  hallucinatorischen  Zustand  der  betreffenden  Centren , der  auch 
bei  den  Kranken  durch  das  psychometrische  Experiment  geschaffen 
wird.  (Möglich  ist  dabei  noch  eine  Hyperästhesie  des  N.  ac.usticus.) 
Ist  die  gespannte  Aufmerksamkeit  nicht  vorhanden,  so  ist  das  Be- 
wusstsein schon  anderweitig  beschäftigt.  Mangel  der  Aufmerksam- 
keit hängt  nicht  vom  Fehlen  der  Irritabilität  ab;  dauernde  Auf- 
merksamkeit giebt  es  nicht  bei  Ilallucinanten. 

Aufserdem  ziehen  die  Vff.  noch  folgende  Nebenschlfisse  ffir 
Paranoiker:  1)  Es  existirt  bei  ihnen  keine  Tendenz  zu  wirklicher 
intellectueller  Schwäche.  2)  Die  Hallucination,  als  centrifugales, 
vom  apperceptiven  Teile  ausgehendes  Bild,  ist  gewisBermafsen  die 
Projection  einer  abstracten,  prasexistirenden,  sehr  lebhaften  V'orstel- 
lung.  3)  In  der  Paronoia  hat  die  Hallucination  gröl'sere  Deutlich- 
keit und  Reichtum  an  Detail.  J.  Sander. 


Al^iel,  Experimentelles  zur  Pathologie  und  Therapie  der  cerebralen 
Neurasthenie.  Arch  f.  Psych.  etc.  XV.  S.  618. 

Vf.  wiederholte  die  bereits  von  Mossu  mit  dem  Mosso'schen 
Plethysmographen  angestellten  Versuche  an  einer  grofsen  Anzahl 
gesunder  und  kranker  Individuen  und  gelangte  dabei  zu  dem  Resultat, 
dass  bei  jeder  Gemötsbewegung  (schon  beim  Multipliciren  zweier 
Zahlen,  Lesen  in  einer  fremden  Sprache  etc.),  bei  jedem  Sensiliilitäts- 
eindruck  (Beröhrung  des  Körpers  mit  feuchtem  Finger)  eine  Ver- 
minderung des  Armvolums,  also  eine  Volumsänderung  der  Blutge- 
fäfse,  eintritt.  Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  neurasthenischen 
Individuen;  hier  trat  keine  Veränderung  im  Volumen  des  Versuchs- 
armes ein.  Als  Erklärung  för  dieses  Factum  nimmt  Vf.  an,  ent- 
weder, dass  sich  die  Vasoconstrictoren  bei  neurasthenischen  Personen 
in  einem  subparalytischen  Zustande  befinden,  bei  welchem  die  Reflex- 
wirkung auf  dieselben  keine  Gefäfsverengeriing  auszuöben  vermag 
oder  diese  Reflexwirkung  tritt  schon  vor  Beginn  des  Experimentes 
in  solcher  Stärke  auf,  dass  hinzutretende  Reize  eine  Steigerung  nicht 
mehr  hervorbringen.  Dieses  Letztere  ist  das  wahrscbeinlicbere. 
Gelingt  es  nämlich,  die  Personen  lange  genug  bei  dem  Versuche 
zu  erhalten,  so  dass  eine  Abstumpfung  gegen  das  Ungewohnte  des 
Versuches  eintritt,  so  reagiren  die  Armgefäfse  bei  ganz  schwachen 
Hirneindröcken  mit  einer  prompten  Zusammenziehung.  Auch  bei 
Gesunden  lässt  sich  könstlich  ein  solcher  neurasthenischer  Gefäl's- 
zustand  erzeugen  durch  Schmerzerregung  (elektrischer  Pinsel),  durch 
Tabakrauchen  bei  Personen,  welche  nicht  daran  gewöhnt  sind,  durch 
Genuss  von  starkem  Kaffee.  In  dem  geschilderten  Verhalten  der 
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Gefälse  sieht  Vf.  (his  unzweifellmfte  Symptom  der  Neurasthenie  und 
legt  ihm  besonders  Wert  bei  ffir  die  Differentialdiagnuse  der  Neu- 
rasthenie von  <1er  Spinalinitation,  welche  letztere  er  als  viel  schwerere 
Erkrankung  ansieht.  Unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Neu- 
rasthenie stehen  depriinirende  geistige  Aflfecte  in  erster  Linie,  dann 
folgen  Tabakinissbrauch  und  E.xcesse  in  venere  (d.  h.  nur  dann, 
wenn  der  Mann  invita  Venere  zum  Beischlaf  sich  zwingt). 

Am  Schlüsse  <ler  Arbeit  giebt  Vf.  therapeutische  Ratschläge. 
Als  wirkung.svolle  Heilmittel  sind  zu  nennen:  V’eränderungen  in  den 
äulseren  Lebensbedingungen,  Aufenthalt  an  einem  ruhigen,  schön 
gelegenen  Orte,  häutigere,  kleine  Mahlzeiten  am  Tage.  Eine  Wasser- 
cur  muss  mit  grosser  Vorsicht  unternommen  werden;  von  längeren 
Reisen  ist  ganz  abzuraten.  Siemeriing. 


1)  R.  V.  Jaksrh,  Ueber  die  therapeutische  Wirkung  einiger  neuer 
Chinolinbasen.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Vlll.  S.442u.517.  — 2)  Derselbe, 
Thallin,  ein  neues  Antipyreticum.  Wiener  lued.  Wochenschr.  1884, 

Ko.  48.  — 3)  t.  Alexander,  Ueber  die  Wirkungen  der  Thallin- 
salze.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1885,  No.  6. 

1)  u.  '2  Vf.  hat  eine  Anzahl  neuer  von  Skuaiu"  in  Wien  dar- 
gestellter Chinolinbasen  auf  ihre  ]>hysiologische  Wirkung  und  thera- 
peutische Verwertbarkeit  als  Antipyreticum  geprOft. 

Mit  dem  Paraoxychinolin  (C^H-NO),  welches  bei  gesunden 
Ivaninchen,  zu  0,G  subcutan  injicirt,  die  Temperatur  um  kaum 
1“  C.  herabtetzt,  konnten  wegen  der  geringen  zur  Verfflgung  stehen- 
den Mengen  des  Mittels  therapeutische  Versuche  nicht  ausgefiihrt 
werden. 

Das  Tetrahydroparaoxychinolin  (C,,H,,NO)  erwies  sich 
als  heftiges  Gift,  welches,  zu  0,2 — 0,5  injicirt,  Kaninchen  im  Verlauf 
von  2 Stunden  unter  tonischen  Krämpfen  tötete.  — Von  Versuchen 
am  Krankenbette  wurde  aus  diesem  Grunde  Abstand  genommen. 

Das  Parachinanisol  (CjgHgNO),  nach  Skraup  das  halbe 
ChininmolecOl  bildend,  hat  als  Antipyreticum  den  gehegten  Er- 
wartungen nicht  entsprochen.  Trotzdem  die  Chinanisolsalze  selbst 
in  Dosen  von  3,0  keine  üblen  Nebenwirkungen  äul'serti,  dürften 
dieselben  doch,  da  ihre  antipyretischen  Eigenschaften  nur  gering 
sitid  und  eine  ausges])rochene  specilische  Wirkung  auf  den  Krank- 
heilsprocesB  nicht  beobachtet  werden  konnte,  keinen  dauernden  Platz 
in  unserem  .\rzneischatz  beanspruchen. 

Die  Salze  des  Tetrahy  d ropa  rachin  an  is  ol  (CiqHjjNO),  von 
Skraup,  wegen  seiner  Eigenschaft  durch  Eisenchlorid  grün  gefärbt 
zu  werden,  „Thalliif*  genannt,  sowie  die  Salze  des  Aethyltetra- 
hydroparachinanisol  oder  Aethylthallin  (C|.jH,,NO;,  durch 
Eisenchlorid  sich  rot  färbend,  erwiesen  sich  bei  Versuchen  am  Kranken- 
bette schon  in  relativ  kleinen  Dosen  als  promjtt  wirkende  Antipy- 
retica.  Vf.  teilt  eine  grofse  Anzahl  von  Kratikengeschichten  (Febris 
intermittens,  Pneumonie,  Pleuritis,  Typhus  abdominalis,  Rheumatis- 
mus arlicülorum  acutus,  Sepsis  puerperalis,  Tuberculose)  mit,  aus 
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denen  liervorireht,  dass  die  Thallinsnlze  (Vf.  prHffe  das  Tartrat, 
Hydroclilorat  und  Sulfat)  zu  — '.  jGnn.  unter  heltiger  Schweifs- 
.secretion  sehr  beträchtliche,  oft  mehrere  Grade  l)etragende  Teinpe- 
raturabfälle  hervorrufen.  Schweil's  und  Temperaturabfall  beginnen 
' j— 1 Stunde  nach  Darreichung  des  Mittels,  die  Temperatur  erreiclit 
ihr  Minimum  nach  2,  meist  jedoch  erst  nach  3 — 4 Stunden.  Der 
Anstieg  der  Temperatur  erfolgt  allmählich, «oft  aber  rasch  und  nach 
grofsen  Dosen  ((/.^ — 1,0  Grm.)  nicht  selten  unter  heftigen  Schüttel- 
frösten. Puls-  und  Respirationsfrequenz  werden  gleichfalls  prompt 
herabgesetzt.  — Unangenehme  Nebenwirkungen:  wie  Erbrechen, 
Appetitlosigkeit,  Cyanose.  Collaps  gelangten  nicht  zur  Beobachtung. 

Die  Wirkung  des  Hydrochlorates  und  des  Sulfates  auf  die  Tempe- 
ratur ist  etwas  intensiver,  als  die  des  Tartrates;  beim  Sulfat  schei- 
nen nicht  so  oft  Fröste  aufzutreten,  als  nach  den  beiden  anderen 
genannten  Salzen,  so  dass  für  die  Praxis  sich  dieses  Salz  am  besten 
eignen  möchte. 

Das  salzsaure  Aethylthallin  wirkt  nicht  so  intensiv;  etwas 
gröfsere  Dosen  ^0,5  Grm.)  sind  notwendig,  aber  die  Wirkung  ist 
nachhaltiger,  als  die  der  Thallinsalze.  Eine  specifische  Wirkung  auf 
die  Krankheitsprocesse  kommt  we<ler  den  Thallinsalzen,  noch  dem 
Aethylthallin  zu. 

Beim  Gelenkrheumatismus  gelingt  es  wohl,  die  Temperatur 
herabzudröcken , jedoch  ist  die  Beeinflussung  der  Gelenkaffection 
geringer  und  weniger  sicher,  als  bei  Anwendung  von  Salicylsäure. 

Bei  Febris  intermittens  können  die  Anfälle  coupirt  werden,  aber  es 
treten  schnell  Recidive  auf. 

Der  Harn  nimmt  nach  Thallinpräparaten  eine  gelbgröne  oder 
gelb-  bis  dunkelbraune  Farbe  mit  einem  leichten  Stich  ins  Grüne 
an.  Eisenchlorid  färbt  Thalliidiarne  purpurrot.  Die  Reaction  tritt 
' , bis  1 Stunde  nach  Verabreichung  des  Mittels  auf  und  hält  24 
bis  48  Stunden  an.  Aether  entzieht  dem  nicht  angesäuerten  Harn 
eine  durch  Eisenchlorid  sich  giTin  färbende,  nach  dem  Ansäuern 
eine  durch  dasselbe  Reagenz  sich  rot  färbende  Substanz.  Ganz 
ebenso  verhält  sich  Aethylthallinharn.  Vf.  schliefst  hieraus,  dass 
ein  Teil  des  verabreichten  Thallin  unverändert  durch  den  Urin  aus- 
geschieden wird,  der  gröfsere  Teil  jedoch  in  einen  anderen  Körper, 
wahrscheinlich  eine  Säure,  übergefOhrt  werde.  Das  .Aethylthallin 
erleide  eine  Zersetzung  und  werde  zum  Teil  als  Thallin,  theils  als 
ein  an  Säure  gebundener,  mit  Eisenchlorid  sich  rot  färbender 
Körper  ausgeschieden.  Zucker,  P^iweiss,  Blut  finden  sich  weder 
nach  Verabreichung  von  Thallin,  noch  von  Aethylthallinsalzen. 

Der  Geschmack  des  weinsauren  und  salzsauren  Thallins  ist  an- 
genehm bitter,  aromatisch,  der  des  Sulfates  beifsend  bitter,  leicht 
aromatisch.  Alle  3 Salze  lösen  sich  leicht  in  Wasser,  ihre  Lösungen 
reagiren  sauer.  Das  salzsaure  Aethylthallin  ist  stark  hygroskopisch 
und  löst  sich  leicht  in  Wasser.  Die  Lösungen  reagiren  sauer  und 
besitzen  bitteren  Geschmack. 

3)  Vf.,  welcher  das  weinsaure  und  schwefelsaure  Thallin  bei 
14  Fällen  Typhus  abdominalis,  1 Morbilli,  3 Erysipelas,  2 Rheu- 
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matism.  articulor.  acut.,  1 Angina  tonsillaris,  1 Phlegmone  pedis, 
2 Phthisi.«  piilmonuni,  1 Bronchitis  sicca  diffusa)  anwandte,  bezeichnet 
diese  Salze  gleichfalls  als  mächtige  Antipyretica.  Die  Dauer  der 
temperaturerniedrigenden  Wirkung  ist  jedoch  nur  eine  kurze. 
Uel)ele  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  Wenn  die  Thal- 
linsalze  dem  Antipyrin  gegenüber  den  Vorzug  haben,  in  kleinerer 
Dosis  wirksam  zu  sein,  besser  zu  schmecken  um!  seltener  Erbrechen 
zu  bewirken,  so  scheinen  dem  Vf.  doch  die  Vorzüge  des  Antipyrins 
vor  dem  Thallin  — lange  Dauer  der  Wirkung,  langsames  Wieder- 
ansieigen  der  Temperatur,  fast  vollständiges  Fehlen  von  Schüttel- 
frösten, eine  gröfsere  Conformität  der  Temperatur  und  Pulscurve, 
unil  eine  gröfsere  Beeinflussung  der  Gelenkafl'ection  bei  acutem  Ge- 
lenkrheuniutismus  — noch  bedeutsamer  zu  sein.  Langgaard. 

W.  Turuer,  The  infraorbital  suture.  J.  of  Anatomy  and  Phys.  XIX. 

S.  218. 

Vf.  hat  unlängst  auf  das  Vorkommen  einer  Naht  aufmerksam  gemacht,  die  lom 
Foramen  infraorbitale  nach  dem  unteren  Augenhfihlenrande  emporsteigt  und  dann  nach 
hinten  durch  das  Dach  des  Canalis  infraorbitalis  zieht.  Er  fand  sie  bei  erwachsenen 
BuschmtDiiern,  Australiern,  Admiralitäts-Insulanern  etc.  — Weitere  Untersuchangen 
ergaben,  das.«  diese  Naht  auch  gelegentlich  bei  erwachsenen  Enropäem  vorkommt, 
dass  sie  aber  fast  ausnahmslos  hier  im  fstalen  und  Jugendzustand  sich  findet.  — Vf. 
beschreibt  verschiedene  Varietäten  derselben;  aus  Allem  geht  hervor,  dass  das  Dach 
des  Canalis  infraorbitalis  später  verknöchert,  als  der  Boden  desselben,  wie  ja  auch  in 
früheren  embryonalen  Stadien  (Fötus  von  D"  Länge  0.  W.  CALi.exnzK)  der  Infraorbital- 
spalt in  seiner  ganzen  Länge  noch  offen  ist.  — Bei  anthropoiden  Affen  fand  T.  im 
erwachsenen  Zustande  keine  Sntur  mehr  vor,  aber  einen  Canalis  infraorbitalis  als 
ofi'ene  Rinne  bis  zum  Rande  der  Orbita.  — Bei  einem  jungen  Gorilla  bestand  indeas 
eine  Naht,  die  er  als  homolog  der  eben  besprochenen  beim  Menschen  ansiebt. 

nabl-RQckhard. 

eil.  Richet,  De  lii  dialyse  de  l’acide  ilu  siic  ga.«trique.  Compt. 

rend.XCVlII.No.il. 

R.  unterwarf  den  schwach  salzsauren  Auszug  von  Schweinemagen  der  Dialyse 
durch  porOse  Toncylinder  und  überzeugte  sich,  dass  von  der  Salzsäure  fast  nichts  in 
das  äufsere  Gefäfs  hindurchtrat,  während  mit  Salzsäure  angesäuertes  Wasser  leicht 
Salzsäure  abgab.  Je  mehr  Pepsin  der  Auszug  enthielt,  umsoweniger  Salzsäure  dialy- 
sirte.  R.  schliefst  daraus,  dass  die  Salzsäure,  wie  schon  ßriiisr  meinte,  an  Pepsin 
gebunden  ist  (bekanntlich  verhalt  sich  pepsinhaltige  Salzsäure  noch  in  vielen  anderen 
Beziehungen  anders,  wie  Salzsäure  gleicher  Conccntration,  Ref.).  Mit  Pepton  und 
Leucin  versetzte  Salzsäure  verhielt  sich  fast  so,  wie  reine.  (R.  kann  demnach  seine 
frühere,  von  Ewai.u  bestrittene  Hypothese,  dass  die  Salzsäure  des  Magensaftes  an 
Leucin  gebunden  sei,  wohl  nicht  weiter  aufrecht  erhalten.  Ref.)  E.  .SAikn«>ki. 


Fr.  Hoscll,  Experimentelle  Studien  über  Iriscysten.  Vim  imw’s  Arcli. 

.XCIX.  S.  449. 

Vf.  implantirte,  um  den  Beziehungen  von  Iriscysten  zu  Fremdkörpern  näher  zu 
treten,  in  die  vordere  Augenkamnier  verschiedene  Gewebe,  deren  Eindringen  dort 
auch  unter  pathologischen  Bedingungen  erfolgen  kann.  Er  fand,  übereinstimmend  mit 
SciiwRKiNozR,  dass  Citien  mit  dem  Wurzelteil  an  die  Iris  verwachsen,  gegen  diesen 
Autor  konnte  er  indess  den  Beginn  von  Cy.steubildung  an  der  Verklebungsstelle  nicht 
bestätigen.  Ohne  Cystenbildung  heilten  ferner  Cornea  und  Conjunctiva  bulbi  ein, 
letztere  mit  starker  Epithelwucherung.  Wirkliche  Cysten  mit  dem  Charakter  von 
Atheromen  erzeugte  er  durch  Einführung  von  kleinen  Hautstückchen  und  nimmt  an, 
dass  es  die  Drüsen  des  implantirten  ROrpers  sind,  von  denen  die  Cystenbildung  aus- 
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gebt.  In  diesem  Sinne  deutet  Vf.  aus  das  Resultat  Goldzierer’s  , der  die  Entstehung 
Ton  Iriscysten  von  implantirter  Nasenschleimhaut  beobachtete.  Cilien  würden  demnach 
nur  dann  Veranlassung  zu  Cystenbildung  geben  kiinnen,  wenn  mit  ihnen  umgebende 
Cntisteilchen  mit  der  Haarbalgdrüse  eindringen.  — SerSse  Cysten  sieht  Vf.  nicht  als 
principiell  ron  den  atberomatfisen  verschieden  an  und  concedirt  auch  jenen  die  von 
Wei  KSR  angenommene  Entstehungsweise  durch  partielle  Irisadh&sionen  nur  in  Aus- 
nabmefsllen.  C.  Bends. 

W.  J.  Walshani,  A new  form  of  dilator  for  stricture  of  the  urethra. 
Lancet  1884,  Dec.  20. 

Das  an  Hoi.t's  Dilator  sieh  anschliefsende  Instrument  besteht  aus  einer  Reihe 
(12  und  mehr)  von  Branchen,  welche  sich  am  Ende  des  weiblichen  Armes  kurz  rar 
dessen  dem  letzten  Teil  der  HamrSbre  entsprechenden  Krümmung  durch  Einschieben 
eines  Bolzens  am  Ende  des  männlichen  Armes  Offnen  lassen.  Da  die  betreffenden 
Branchen  nach  vorn,  wie  auch  nach  hinten  allseitig  in  den  weiblichen  Arm  festgenietet 
sind,  hat  die  dadurch  erzeugte  Voiumszunabme  desselben  eine  gleichmAfsige  Spindei- 
form, und  wird  bei  richtiger  Handhabung  nur  eine  beschrankte  Stelle  der  Harnröhre 
von  der  Divulsion  betroffen.  Zur  Sicherheit  des  Vorschiebens  des  Bolzens  ist  dieser, 
wie  der  ganze  mtnnlicbe  Arm  hohl  und  werden  beide  über  einen  im  Innern  des 
weiblichen  Armes  befindlichen  Dorn  vorgeschoben.  Um  Einklemmung  von  Schleimhaut 
zwischen  die  einzelnen  Branchen  zu  hindern , wird  über  das  ganze  Instrument  ein 
Gummiüberzug  applicirt.  p.  aoierbock. 

Riviogton,  Transveroe  fracture  of  tlie  patella;  aspiration  of  the 
joint;  suppuration;  antiseptic  incisiono  into  the  joint,  followed  a 
few  days  later  by  wiring  of  the  fragments;  recovery:  remarks. 
Lancet  1885,  Jan.  24. 

Hospitalbericht  Ober  einen  .'iS jährigen  Pat. , nnr  zu  erwähnen,  weil  das  Gelenk 
nach  4'.  , monatlicher  Behandlung  noch  recht  schlecht  functionirte.  r.  ooterbook 

H.  C.  Bönning,  Hydrochlorate  of  Cocaine  in  aural  and  other  cases. 
Philadelphia  med.  Times  1885,  No.  447. 

B.  hat  bei  einem  Kinde  einen  Ohrpolypen  nach  Einträufelung  von  30  Tropfen 
einer  Sprocentigen  CocainlOsung  (innerhalb  ' , Stunde)  ezstirpirt,  ohne  dass  Pat.  dabei 
die  geringsten  Schmerzen  empfand.  — Bei  einem  anderen  Kinde  wurden  durch  Ein- 
träufelungen desselben  Mittels  die  durch  einen  Follicularab.rcess  des  äufseren  Gehör- 
ganges  verursachten  Schmerzen  bedeutend  gemildert  und  dann  der  Abscess  geöffnet.  — 
Einem  Studenten  träufelte  B.  einige  Tropfen  der  CocainlUsung  in  dos  eine  Ohr  und 
es  zeigte  sich,  dass  Berührungen  der  GehOrgangswände  mittels  der  Sonde  wohl  ge- 
fühlt, aber  nicht  schmerzhaft  empfunden  wurden,  während  sie  auf  dem  anderen  Ohr 
Schmerzen  verursachten.  Schvrsbarh. 


G.  SÖe,  De  l’hyperlrophie  cardiaque  rösultant  de  la  croispance. 
Compt.  rend.  1885,  No.  4. 

Vf.  hat  häufig  bei  jungen  Leuten  im  Alter  von  15 — 20  Jahren  eine  Hypertrophie 
des  Herzens  sich  entwickeln  sehen.  Diese  .Wachstumshypertrophie“  des  linken  Ven- 
trikels ist  wohl  zu  unterscheiden  ron  der  lediglich  auf  Dilatation  beruhenden  Ver- 
grOfserung  des  Herzens,  wie  sie  bei  jüngeren  Kindern  in  Folge  von  ezeessiver  körper- 
licher oder  geistiger  Anstrengung  zu  Stande  kommt,  sowie  von  der  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels,  die  im  Gefolge  von  Deformitäten  des  Brustkorbes  bei  Kindern 
entsteht.  — Die  Symptome  der  Wachstumshypertrophie  bestehen  in  VergrOfserung  der 
Herzdämpfung  nach  links  und  unten,  im  Auftreten  eines  systolischen  Geräu.sches  mit 
der  grOfsten  Intensität  an  der  Herzspitze,  endlich  (seltener)  in  Unregelrnäfsigkeiten 
der  Herzaction.  Häufig  klagen  die  Kranken  über  Herzpalpitationen  oder  über  Atem- 
beschwerden, die  sich  bei  körperlichen  Anstrengungen  steigern,  oder  endlich  über 
Kopfschmerzen.  Therapeutisch  empfiehlt  Vf.  den  zeitweiligen  Gebrauch  der  Digitalis, 
die  regelmäfsige  Anwendung  des  Convallamarin , sowie  endlich  das  Jodkalium.  — 
Gegen  die  vom  Vf.  bewilligte  Zulassung  der  betreffenden  Individuen  zum  Militärdienst 
spricht  sich  Lakrst  (in  einer  Note  zu  vorstehendem  Aufsätze)  ans.  Perl. 
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r.  Ho«‘hNillger,  Die  Phosphorbehandlnng  der  Rachitis  im  Jahre 
1884.  Wiener  med.  lllätter  1885,  Xo.  5. 

Kine  fernere  BestH(igun);  des  Sulserss  (rOnstigen  Erfolges  der  von  K.assowitz  in- 
aiigurirten  Behandlung  der  Kacliitis.  Unter  487  beobachteten  Fällen  war  der  Erfolg 
47  Mal  ein  Torzüglicher,  1H2  Mal  ein  .«ehr  guter,  23(1  Mal  ein  guter  und  12  Mal  ein 
sich  ver/.Ogeriider.  U Roiemhsi. 


A,  Pitrcs,  Consid^rations  sur  l’agraphie  k propo.“  d’une  observntion 
nouvelle  d’agraphie  luotrice  pure.  Revue  de  Med.  1884.  No.  11. 

Neben  schon  bekannteren,  Übrigens  spärlichen  Beispielen  aus  der  Literatur  ron 
reiner  nucomplicirter  motorischer  Agraphie  teilt  P.  einen  eigenen  sehr  genau  unter- 
suchten, einen  31jährigen,  früher  syphiliti.schen  Mann  betreffenden  Fall  mit.  Der 
Kranke  war  weder  blind,  noch  worttanb;  er  rerstand  was  man  ihm  sagte  und  las 
ohne  Schwierigkeit,  mit  der  linken  Hand  schrieb  er,  die  Intelligenz  war  intact;  die 
rechte  Hand  war  nicht  gelähmt,  er  konnte  mit  ihr  geometrische  Figuren  zeichnen, 
Gesichter  skizzireu  etc.,  die  Bewegungen  aber,  die  zum  Schreiben  nStig  sind, 
kamen  niciit  zu  Stande,  obgleich  er  Vorschriften  copiren  konnte  («gl.  das  Orig.). 
Vf.  unterscheidet  3 Formen  von  Agraphie:  1)  Agraphie  in  Folge  von  Wortblindheit: 
der  Kranke  kann  nicht  nach  einer  Vorlage  schreiben,  wohl  aber  aus  dem  Kopf  oder 
nach  Uictat;  2)  Agraphie  in  Folge  von  Worttaubheit:  der  Kranke  kann  nicht  nach 
Dictat  schreiben,  wohl  aber  von  selbst  oder  nach  einer  Vorschrift;  3)  Motorische 
Agraphie  (Graphoplegic) ; hier  kaun  der  Kranke  überhaupt  nicht  schreiben.  Meist  ist 
Agraphie  mit  Hemiplegie  oder  Aphasie  vergesellschaftet.  Man  hat  bei  complicirten 
Fällen  die  verschiedenen  Symptome  als  gleichzeitige  und  selbstständige,  nicht  unter 
einander  «ubordinirte  anzusehen;  die  Verschiedenartigkeit  der  Symptomenbilder  in 
jedem  einzelnen  Falle  hängt  nur  von  der  wechselden  Lage  und  .Ausdehnung  der  Him- 
läsionen  ab.  BmihsnlL 

A,  de  Watteville,  Tlie  eure  of  writer’s  criunp.  llriiish  medical  J. 
1885.  X'o.  1259. 

Vf.  empfielilt  aufs  Wärmste  die  WoLKr’sche  Behandlung  des  Schreibekrampfes. 
£r  teilt  2 Fälle  seiner  Beobaclitunj^  mit,  die,  nachdem  sie  allen  anderen  tberapenti* 
scheu  Moihodeo  Trotz  gehoteu,  unter  der  von  Wolfp  ausgeführton  Behandlung  geheilt 
wurden.  Dif*  WoLKF*sche  Methode  besteht  in  Ma.ssage  und  systematischen  gymnastischen 
Uebung^:  es  sind  mindestens  2 Sitzungen  täglich  erforderlich,  die  eine  Dauer  von 
20 — 40  Minuten  haben  etc.  Oppenheiin. 


Dubousquet-Lahorderie  et  Ern.  Gaurher,  Syphilis  heitjditftire 
tardive,  altdratioiis  dentaires,  phtliisie  pulmonaire  syphililique 
mi^rie.  Revue  de  med.  1884.  Nö.  8. 

Ule  sehr  lieruntergekommene  Sjährige  Pat.  zeigte  alle  Erscheinungen  einer  ror- 
geschrittenen  Phthise.  Ueber  der  rechten  Lungenspitze  gedämpfter  Percussionsschall, 
Hnblensyniptome,  grobe  Ras,«elgcräusche  über  beide  Lungen.  Temperatur  von  39* 
mit  abendliclicii  Ezarerhationeu ; Ha'iuopto!  war  niemals  vorhanden.  Eine  auf  dem 
Brustbein  sich  entwickelnde  Gc.schwul.st,  anscheinend  ein  Gumma,  weckte  den  Ver- 
dacht auf  heredit.lre  Syphilis,  welcher  durch  eigentümliche  Missbildungen  der  Zähne 
(Einkerbungen  des  freien  Randes,  Erosionen,  Querrinnen),  sowie  durch  den  Umstand 
noch  verstärkt  wurde,  dass  der  Vater  des  Kindes  vor  dessen  Zeugung  nachweislich 
Lues  acqnirirt  hatte;  eine  Ansteckung  der  Patientin  nach  der  Geburt  schien  aus- 
geschlossen. Die  sofort  unternommene  antisyphilitsche  Behandlung  führte  in  der  Tat 
vollständige  und  dauernde  Heilung  herbei.  — Vff.  betonen  die  Wichtigkeit  der  Zahn- 
difformitäten  für  die  Diagnose  hereditärer  Syphilis.  ll.  Malier. 


Drurkl'eklen  S.  3.74  Z.  5 von  oben  lies:  in  sterilisirte  Milch  etc. 

Kinsendun^en  für  d*8  OntralbUtt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W.. 
Markgrafenetrasae)  oder  an  die  Verlagshaiidlung  (Berlin  NW.,  ßS.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Anguet  Hirsehwald  in  Berlin.  — Dmek  von  L.  Sebuinaeber  io  Berlin. 
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Dmckfehler. 


0.  Hertwig,  Das  Problem  der  Befruchtung  und  der  Isotropie  des 
Eies,  eine  Theorie  der  Vererbung.  Jenaische  Zeitschr.  f.  Naturwiss. 

XVIII.  1885,  S.  27G. 

Die  Befruchtung  beruht  nach  Vf.  auf  der  Verschmelzung  ge- 
schlechtlich differenzirter  Zellkerne.  Er  hat  dies  durch  frühere 
Beobachtungen  nachgewiesen,  indem  er  fand,  dass  ein  Derivat  des 
in  das  Ei  eingedrungenen  Spermatozoon  mit  dem  ebenfalls  modifi- 
cirten  Kern  des  Eies  (Sperma-  und  Eikern,  männlicher  und  weib- 
licher Vorkern)  verschmilzt  und  so  den  ersten  Furchungskern  bildete. 

Er  sieht  nun  in  dem  Nuclein  des  Spermatozoonkopfes  die  Substanz, 
welche  nicht  allein  befruchtet,  sondern  auch  die  erblichen  Eigen- 
schaften überträgt.  Diese  Befruchtung  ist  nicht  nur  ein  chemisch- 
physikalischer Vorgang,  sondern  gleichzeitig  ein  morphologischer, 
insofern,  als  ein  geformter  Kernteil  des  Spermatozoon  in  das  Ei 
eingefOhrt  wird,  um  sich  mit  einem  geformten  Kernteil  des  letzteren 
zu  verbinden.  Die  mütterliche  und  väterliche  Organisation  wird 
also  beim  Zeugungsact  auf  das  Kind  durch  Substanzen  übertragen, 
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welche  selbst  organisirt  sind,  d.  h.  eine  sehr  complicirte  Molecular- 
structur  besitzen.  Zu  keiner  Zeit  gehen  die  Träger  dieser  Structuren, 
Sperma-  und  Eikern,  zu  Grunde,  sondern  sie  werden  nur  in  ihrer 
Form  umgebildet.  Die  sog.  Polyspermie,  d.  b.  das  stets  nur  unter 
abnormen  Verhältnissen  beobachtete  Eindringen  von  mehr  als  einem 
Spermatozoon  in  das  Ei,  giebl,  wie  H.  im  Anschluss  an  eine  früher 
von  Foi,  aufgestellte  Hypothese  annimmt,  wahrscheinlich  den  Anstofs 
zu  Doppelmissbildungen,  indem  zwei  Spermakerne  sich  in  die  Sub- 
stanz des  einen  Eikerns  teilen,  so  dass  nun  zwei  Keimcentra  vor- 
handen sind. 

Ferner  spielt  die  Dottersubstanz  bezw.  das  Protoplasma  eine 
nebensächliche  Rolle  gegenüber  dem  activeren  und  wahrscheinlich 
festen  organisirten  Kern,  wie  dieser  ja  auch  das  Kräftecentrum 
darstellt,  um  das  sich  die  Moleküle  des  Eiprotoplasraa’s  in  den  be- 
kannten Sonnenfiguren  strahlig  ordnen.  Rabl-Rückhard. 


J.  Förster,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Kalkresorption  im  Tier- 
körper. Arch.  f.  Hygiene  II.  S.  385. 

So  lange  man  der  Meinung  war,  dass  der  in  den  Darm  ein- 
geführte Kalk,  insoweit  er  darin  resorbirt  wird,  was  nur  bei  saurer 
Reaction  (Magen,  Duodenum)  geschehen  kann,  aus  dem  Körper 
nur  durch  den  Harn  eliminirt  wird,  hat  sich  die  aus  der  Kalkaus- 
scheidung durch  den  Harn  bestimmte  Resorptionsgröfse  als  nur 
gering  hernusgestellt  (vergl.  hierüber  die  eingehende  Untersuchung 
von  Pkri,  [Cbl.  1879,  S.  531],  die  dem  Vf.  unbekannt  geblieben  zu 
sein  scheint).  Dass  indess  auch  der  Darm  ein  Ausscheidungsorgan 
für  den  Kalk  ist,  geht  aulser  aus  früheren  Versuchen  des  Vf.’s,  auch 
aus  den  Beobachtungen  von  Tkrko  und  Ausoi.n  (Cbl.  1884,  S.  246) 
hervor,  nach  denen  subcutan  eingeführte  Kalksalze  nur  zum  Teil 
mit  dem  Harn,  zum  Teil  mit  dem  Kot  ausgeschieden  werden.  — 
Für  den  Pflanzenfresser  konnte  Wii.dt  zeigen,  dass  von  dem  auf- 
genommenen Kalk  etwa  * ^ resorbirt  und  ca.  3 davon  wieder  in 
das  Darmrohr  ausgeschieden  wird. 

Vf.  hat  nun  durch  Bul  die  Grölse  der  Kalkresorption  auf 
anderem  Wege  feststellen  lassen.  Hunde  erhielten  nach  2 tägigem 
Hunger  2 — 3 Tage  lang  Fleisch  und  hungerten  dann  wieder  ca. 
60  Stunden.  War  durch  Entleerung  des  Fleischkots  event.  unter 
Application  eines  Clysma  der  Darm  völlig  geleert,  so  wurde  ihnen 
ein  Futter  von  bekanntem  Kalkgehalt,  meist  Milch  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Kalksalzen  oder  Casein,  oder  Brot  gegeben  und  die 
Tiere  dann  zwischen  1 — 4'  .j  Stunde  nach  der  Mahlzeit  durch  Chlo- 
roform getötet,  schnell  der  Magen,  das  Duodenum  und  der  übrige 
Dünndarm  an  der  BAUHin’schen  Klappe  abgebunden,  der  Inhalt  der 
einzelnen  Darmabschnitte  gesammelt  und  darin  die  Trockensubstanz, 
der  Kalk  und  zuweilen  das  Aetherextract  quantitativ  bestimmt.  Da 
eich  zeigte,  dass  von  den  gereichten  Substanzen  bis  zur  Tötung 
kein  Anteil  über  die  BAimiN’sche  Klappe  in  den  Dickdarm  hin- 
übergetreten  war,  so  kann  die  Differenz  zwischen  der  im  Futter 
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gereichten  und  der  im  Mngen  und  Dünndarm  noch  angetroffenen 
Kalkmenge  als  das  Minimum  des  zur  Besorption  gelangten  Anteils 
betrachtet  werden.  Die  minimale  Kalkresorption  ergab  sich  so  aus 
11  Versuchen  zu  4 — 87  pCt.  der  gereichten  Menge  und  betrügt  im 
Mittel  38  pCt.  Nun  wird  aber  mit  Galle  und  Bauchspeichel  eine 
nicht  unansehnliche  Kalkmenge  in  den  Dünndarm  ergossen,  der, 
beim  Fleischfresser  und  beim  Menschen,  wegen  der  hier  vorhandenen 
neutralen  bis  alkalischen  Reaction  kaum  wiederresorbirt  werden 
dürfte.  — Das  Verhältniss  des  Kalkgehalts  zu  dem  Gehalte  von 
Trockensubstanz  oder  Fett  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Darm- 
kanals sprechen,  da  man  doch  nicht  annehmen  kann,  dass  der  Kalk 
nahezu  für  sich  allein  aus  dem  Magen  und  Duodenum  in  den 
Dünndarm  ausgewandert,  dagegen  die  übrige  Trockensubstanz 
(Eiweifs,  Fett)  im  Magen  zurückgeblieben  sind,  dafür,  dass  eine 
directe  Auswanderung  der  Kalksalze  aus  dem  Magen  in  den  Dünn- 
darm, ohne  Resorption  derselben  nur  in  geringem  Grade  statt- 
gefunden hat  und  dass  der  im  Dünndarm  gefundene  Kalk,  der  das 
2 — 25 fache  des  im  Duodenum  angetroflfenen  betrug,  zum  gröfsten 
Teil  aus  dem  Kürperinnern  stammt.  Nimmt  man  an,  dass  von  dem 
im  gesammten  Dünndarm  vorfindlichen  Kalk  t,  direct  aus  dem 
Magen  stammt,  % dagegen  von  Galle,  Bauchspeichel  und  Darm- 
drüsen, so  erhält  man  als  wahrscheinliche  Resorptionsgröfse  10 — 94, 
im  Mittel  59  pCt.  des  eingefOhrten  Kalks.  — Die  beträchtlichen 
quantitativen  Schwankungen  der  Kalkresorption  dürften  im  Wesent- 
lichen durch  drei  Momente  bedingt  sein:  durch  die  Art,  wie  der 
Kalk  in  der  Nahrung  enthalten  ist,  ob  leichter  oder  schwerer  in 
sehr  verdünnten  Säuren  (Magensaft)  löslich,  durch  die  Menge  des 
eingeführten  Kalks  und  endlich  die  Zeitdauer,  während  deren  die 
aufgenommenen  Speisen  in  dem  die  Kalksaize  resorbirenden  Magen 
verweilen.  Endlich  dürfte  die  Gröl'se  der  Kalkreeorption  auch 
wesentlich  von  der  Individualität:  Alter,  Ernährungs-  und  Gesund- 
heitszustand abhängig  sein.  J.  Munk. 


1)  Partsch,  Die  Resultate  von  34  OosTon’schen  Operationen.  Ärch. 
f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  526.  — 2)  C.  Weil,  Eigene  Bemerkungen 
zu  dem  Aufsatze  des  Hrn.  Dr.  Partsch:  Ueber  die  Resultate  von 
34  OosTo^’schen  Operationen.  Prager  med.  Wochenschr.  1885,  No.  6.  — 

3)  Tappert,  Die  Behandlung  des  Genu  valgum.  Bayerisches 
ärztl.  Int.-Bl.  1885,  No. 4. 

1)  Gegenüber  den  wegwerfenden  Urteilen  betr.  die  OnsxoK’sche 
Opemtion  bei  Genu  valgum,  welche  sich  allerdings  meist  nur  auf 
vereinzelte  Fälle  stützten,  berichtet  Vf.  über  eine  gröfsere  Serie 
dieser  Operation  aus  der  Breslauer  chirurgi.schen  Klinik.  Es  wurden 
hier  in  den  Jahi-en  1878 — 1884  nach  Oostos  34  Operationen  bei 
23  Patt.,  also  11  doppelseitig,  12  nur  auf  einer  Seite  zur  Beseitigung 
des  Genu  valgum  adolescentiuni  ausgeführt.  Der  jüngste  Patient 
war  14,  der  älteste  28  Jahre,  die  überwiegende  Mehrzahl  15  bis 
20  Jahre  alt;  alle  behaupteten,  ihre  Diffbrmität  erst  nach  Ueber- 
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nähme  einer  schweren  Berufsarbeit  erworben  zu  haben  und  zwar 
handelte  es  sich  bis  auf  eine  Ausnahme  um  männliche  Personen. 
Die  Operation  selbst  wurde  ^jenau  nach  O'iSTun’s  Vorschriften  ver- 
richtet, jedoch  ohne  Sjiray  und  ohne  EsMAKcH’sche  Blutleere.  Ueble 
Zufälle  bei  der  Operation,  die  bei  doppelseitigem  Genu  valgum  stets 
in  einer  Sitzung  erfolgte,  wurden  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Einfüh- 
rung durch  Abbrechen  des  Sägeblattes  im  Stichkanal  2 Mal  beob- 
achtet, blieben  aber  ohne  sonstige  Folgen,  obschon  1 Mal  das  ab- 
gebrochene Stück  nicht  entfernt  werden  konnte.  Nach  Ohston’s 
Vorgänge  wurde  der  Condylus  meist  nicht  völlig  durchsägt,  sondern 
die  stehen  gebliebene  Rinde  abgebrochen.  Nur  1 Mal  wurde  aufser- 
dem  behufs  genügender  Correctur  die  Durchschneidung  des  Lig. 
lateral,  ext.  genu  notwendig,  ohne  dass  hierbei  der  N.  peron.  mit- 
verletzt zu  werden  brauchte.  Zur  Nachbehandlung  wurde  ein  voll- 
ständiger LiSTEu’scher  Verband  über  das  Bein  von  den  Knöcheln 
bis  zum  oberen  Oberschenkeldrittel  angelegt,  im  Weiteren  zeigte 
sich  ein  geschlossener  Gypsverband  nicht  so  vorteilhaft,  als  die 
Application  einer  an  den  Malleolen  und  in  der  Oberschenkelgegend 
hochgepolsterten  äufseren  Schiene,  welche  nachträglich  noch  fester 
an  das  Kniegelenk  angezogen  werden  konnte.  Die  Nachbehandlung 
wurde  2 Mal  durch  1 — 2 Tage  anhaltende  reflectorische  Blasen- 
lähmungen und  2 Mal  durch  hartnäckige  Extensorenlähmungen 
complicirt.  Letztere  führt  Vf.  mit  Mikulicz  auf  Zerrung  des  Nerven 
durch  forcirte  Abductionsbewegung  zurück.  Die  Schmerzen  nach 
der  Operation  liefsen  gewöhnlich  iu  3 — 5 Tagen  s])ontan  nach.  — 
Druckbrand  und  Ekzeme  kamen  nur  in  geringer  Ausdehnung  vor, 
1 Mal  unter  Sublimatgaze  indessen  ein  Ekzema  universale,  und 
wurde  sjiäter  daher  wieder  zur  Carbolgaze  zurückgekehrt.  Der 
Wechsel  des  Verbandes  erfolgte  meist  in  der  zweiten,  bezw.  dritten 
Woche,  von  letzterem  Termine  begannen  auch  die  passiven  Bewe- 
gungen und  von  der  4. — 5.  Woche  die  Gehversuche.  Die  anfangs 
hierbei  auftretenden  Schmerzen  wurden  am  besten  durch  Massage 
beseitigt.  Die  Heilungsdauer  im  Ganzen  betrug  6 — 8 Wochen  und 
wurden  Störungen  im  Wund  verlaufe  niemals  beobachtet.  — Da.s 
schliefsliche  Resultat  konnte  unter  18  Patienten,  deren  Operation 
mehr  als  1 Jahr  zurück  lag,  bei  10  constatirt  werden.  Kosmetisch 
vorzüglich  war  es  6 Mal;  bis  auf  eine  Ausnahme  war  stets  die 
Beugung  um  90®  und  mehr  möglich,  3 Pat.  wurden  sogar  als  zum 
Militärdienst  tauglich  befunden.  Die  verordneten  Stützapparate 
wurden  nur  selten  längere  Zeit  getragen,  dennoch  ist  relativ  selten 
Neigung  zur  Genu  valgum-Stellung,  nie  aber  ein  Recidiv  des  Leidens 
aufgetreten. 

2)  Polemik.  »Die  durch  die  OosroN’sche  Operation  an  der 
Klinik  erzielten  Resultate  sind  durchaus  nicht  solche,  dass  sie  zur 
Nachahmung  auffordern  könnten.  In  der  gröfsten  Ueberzahl  der 
Fälle  ist  eine  mehr  oder  minder  grofse  Hemmung  der  normalen 
Excursionsweite  am  operirten  Gelenke  eingeireten,  in  sehr  vielen 
Fällen  ist  die  Difformität  nicht  ganz  beseitigt,  in  anderen  ist  das 
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operirte  Gelenk  schlotferip:  geworden,  so  dass  der  Kranke  eine 
Seitenschiene  tragen  muss  und  in  einem  Falle  ist  ein  Stück  der 
Stichsäge  eingeheilt  etc.“ 

3)  An  der  Aufsenseite  des  Oberschenkels,  so  dass  der  Tro- 
chanter ein  wenig  überragt  wird,  sowie  an  der  Aufsenseite  des 
Unterschenkels  vom  äufseren  Knöchel  aufwärts  kommt  je  eine  7 — 8 
bezw.  15 — 16  Ctm.  hohe  Messingrinne.  Auf  der  äufseren  Fläche 
dieser  wird  eine  von  oben  nach  unten  reichende  federnde  Stahl- 
schiene so  adaptirt,  dass  sie  nach  Anpassung  der  Messingrinnen  sich 
an  diese  genau  anlegt,  während  man  gleichzeitig  das  Knie  soviel 
wie  möglich  der  Schiene  nähert  nnd  durch  eine  allmählich  fester 
anzuziehende,  in  heifses  Wasser  getauchte,  eng  anliegende  Leder- 
kappe fixirt.  In  den  ersten  14  Tagen  muss  der  Kranke  festliegen 
oder  wenigstens  bei  erhöhtem  Fufse  sitzen.  Dann  sind  Gehversuche 
erlaubt;  in  4 — 6 Wochen  ist  in  gewöhnlichen  Fällen  der  Fufs  gerade. 
Ein  operativer  Eingriff  ist  nur  selten  nötig;  höchstens  handelt  es 
sich  bei  langem  Bestehen  eines  hochgradigen  Genu  valgum  um 
Durchschneidung  der  Sehne  des  M.  biceps  femor.  einige  Centimeter 
oberhalb  des  Capitulum  fibul®.  Recidive  kamen  nur  selten  vor, 
meist  wenn  die  Maschine  zu  früh,  d.  h.  nicht  erst  nach  2 — 3 Mo- 
naten abgelegt  worden  ist.  P.  Güterbock. 


L.  Labb^,  Sarcome  fascicul^  intralaryngien.  Tracheotomie  präven- 
tive. Exstirpation  complete  du  larynx.  Bull,  de  l’acad.  de  med.  1885, 
No.  12. 

Ein  59jähriger  Mann,  welcher  seit  4 Jahren  Halsbeschwerden 
hatte,  wurde  vor  ca.  H Monaten  heiser,  nachdem  sich  schon  einige 
Zeit  vorher  eine  sich  täglich  steigernde  Atemnot  eingefunden  hatte. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  eine  normale  Epiglottis; 
dagegen  war  der  ganze  obere  Larynxabschnitt  von  einem  höchrigen 
zweilappigen  Tumor  ausgefüllt,  welcher  vom  linken  Taschenband 
auszugehen  schien  und  das  Stimmband  vollkommen  verdeckte.  Auf 
der  rechten  Seite  schienen  Stimm-  und  Taschenband  gesund  zu  sein. 
Die  gröbste  Länge  iler  Geschwulst  betrug  2'  .jCtm. , während  die 
Breite  auf  2 Ctm.  geschätzt  wurde.  Der  rechte  Aryknorpel  ist 
noch  etwas  beweglich,  der  linke  dagegen  stark  gerötet  und  ge- 
schwollen, durch  den  Tumor  bedeckt,  steht  still.  Es  wurde  ein 
Epitheliom  des  Taschenbandes  diagnosticirt,  die  Tracheotomie  aus- 
geführt und  der  Zustand  des  Kranken  schien  trotz  einer  doppel- 
seitigen intercurrenten  Bronchopneumonie,  die  glücklich  überstanden 
wurde,  eine  kurze  Zeit  lang  ein  besserer  zu  sein.  Da  (raten  Scbluck- 
beschwerden  ein,  <lie  täglich  Zunahmen,  sowie  ein  linksseitiger 
stechender  Ohrschmerz.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Vergrölse- 
rung  der  Geschwulst  um  ein  Drittel  ihres  früheren  Umfanges.  Die 
Aryknorpel  waren  vollkommen  überlagert,  so  dass  die  Einführung 
der  Schlundsonde  kaum  möglich  war.  Die  Halsdrüsen  waren  nicht 
vergröfsert;  reichliche  Salivation.  Unter  diesen  Umständen  blieb 
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nur  <lie  Exstirpation  des  Larvnx  fibrig,  die  mit  Hülfe  der  Trkk- 
iiKLE.NBUKo’schen  Tamponcanfile  glücklich  ausgefOhrt  wurde.  — Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab,  dass  es  sich 
um  ein  Sarcoma  fasciculatum  (Ranvieu)  gehandelt  hatte. 

W.  Lublinski. 


1)  H.  Curschmann,  Einige  Bemerkungen  Ober  die  im  Bronchial- 
sekret vorkommenden  Spiralen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVI. 
S.  578.  — 2)  B.  Lewy,  Ueber  die  Beziehungen  der  sogenannten 
Spiralfäden  und  Ästhmakrystalle  zum  Asthma.  Cbl.  f.  klin.  Med. 
1885,  No.  14. 

1)  C.  hat  in  Uebereinstimmung  mit  Vikrordt  (Cbl.  1883,  S.656), 
Pke  (Cbl.  1885,  S.  315)  und  anderen  Autoren  die  von  ihm  zuerst 
beschriebenen  Spiralen  auch  im  Sputum  von  Pneumonikern  gefunden. 
Sie  sind  dann  entweder  auf  eine,  schon  längere  Zeit  vor  Eintritt 
der  Pneumonie  bestehende  chronische  Bronchiolitis  mit  spastischem 
Asthma  zu  beziehen  und  enthalten  in  diesem  Falle  häufig  die 
CHARcoT-LKTnKK’schen  Krystalle  (deren  Entstehung  durch  eine  längere 
Stagnation  der  Spiralen  an  ihrer  Bildungsstelle  bedingt  ist),  oder 
sie  sind  frei  von  diesen  Krystallen  und  gehören  einer  die  Pneumonie 
complicirenden  acuten  exsudativen  Bronchiolitis  an,  die  mit  Heilung 
der  Pneumonie  schwindet  oder,  in  sehr  seltenen  Fällen,  vielleicht 
zu  einer  chronischen,  sich  mit  Asthma  complicirenden  Bronchiolitis 
führt.  Die  im  pneumonischen  Sputum  so  häufig  vorkommenden 
fibrinösen  Ausgüsse  der  Bronchien  und  Bronchiolen  sind  von  den 
weit  seltneren  Spiralen  und  Centralfäden  nach  Entstehung  und 
Wesen  durchaus  zu  trennen.  Die  Centralfäden  sind  teils  selbst- 
ständige Gebilde,  teils  der  optische  Ausdruck  verschiedenartiger 
Wiiidungs-  und  Consistenzverhältnisse  der  die  Spiralen  bildenden 
Schleinifäden. 

2)  L.  hat  in  zahlreichen  B'ällen  von  Asthma  bronchiale  con- 
statirt,  dass  das  Auftreten  LEYOER’scher  Krystalle  und  Cursihmann’- 
scher  Spiralen  im  Sputum  mit  dem  Eintritt  eines  Anfalles  zeitlich 
im  Wesentlichen  zusammenfällt.  Jedoch  kann  man  sehr  bedeutende 
Mengen  von  Krystallen  im  Auswurf  finden,  ohne  dass  der  Kranke, 
der  Irüher  schon  asthmatische  Anfälle  gehabt  hat,  jetzt  einen  solchen 
bekommt;  andererseits  finden  sich  sowohl  Krystalle,  als  Spiralen, 
abgesehen  vom  Bronchialasthma,  noch  bei  einer  Reihe  anderer 
Respirationskrankheiten  (Krystalle  bei  acuter  Bronchitis,  sowie  bei 
Phthisis  pulmonum,  Spiralen  bei  acuter  Bronchitis,  bei  fibrinöser 
Pneumonie  und  bei  chronischem  Bronchialkatarrh).  — Vf.  trägt 
daher  Bedenken,  die  Entstehung  des  asthmatischen  Anfalles  auf  die 
Anwesenheit  der  Krystalle  oder  der  Spiralen  in  den  Bronchien  zu- 
rückzuführen.  Er  weist  vielmehr  darauf  hin,  dass  in  allen  den 
ver.schiedenartigen  Fällen,  in  welchen  die  LKYOKR’schen  Krystalle 
auftreten,  gleichzeitig  aufserordentlich  reichliche  Flimmer-Epithelien 
aus  den  Bronchien  im  Sputum  erscheinen,  und  dass  dieser  „Epithelial- 
katarrh“ der  Bronchialschleimhaut  bei  den  Erklärungsversuchen  des 
Anlalles  berücksichtigt  werden  muss.  Die  Spiralen  wiederum  zeigen 
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sich  stets  umgeben  von  reichlichen  Mengen  grofser  runder  Zellen, 
wie  sie  die  Wandbekleidung  der  respiratorischen  Bronchiolen  und 
Alveolen  bilden,  so  dass  also  das  Auftreten  jener  Gebilde  stets  mit 
einem  „desquamativen  Katarrh“  der  kleinsten  Bronchiolen  und  der 
Alveolen  einhergeht.  _ Perl. 

Preliminary  reports  of  the  committee  on  Desinfectants  of  the 
American  public  health  association.  Phüadelph.  Med.  news.  1885, 
No.  628ff. 

Die  amerikanische  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
hat  ein  Comit^  ernannt  unter  dem  Vorsitze  des  Dr.  Stkbnbkro  „zur 
Untersuchung  der  desinficirenden , keimtötenden  und  antiseptischen 
Stoffe;  die  erhaltenen  Resultate  sind  bekannt  zu  geben,  so  dass  sie 
für  Aerzte  und  Laien  nutzbar  gemacht  werden  können“.  Vom 
city  und  state  board  of  health  unterstötzt  ist  die  Arbeit  von  zwei 
Subcommissionen  in  Angriff  genommen,  deren  eine  die  bis  jetzt  er- 
zielten Resultate  aus  der  Literatur  zu  sammeln  bezw.  neue  selbst- 
ständige Forschungen  anzustellen,  deren  zweite  die  als  wirksam  be- 
fundene Desinficientien  auf  ihre  praktische  Verwertbarkeit,  An- 
wendung etc.  zu  prüfen  hat.  Artikel  I.  Ueber  Chlor,  Brom,  Jod. 
Neue  Versuche  wurden  bei  diesen  drei  Körpern  nicht  für  nötig  er- 
achtet. Aus  früheren  Versuchen  ergiebt  sich:  a)  Chlor  ist  im 
Verhältniss  von  1 : 100  ein  wirksames  Desinficiens,  wenn  sowohl 
die  Luft  als  die  zu  desinficirenden  Objecte  feucht  sind.  Einwirkungs- 
dauer nicht  unter  einer  Stunde,  b)  Derartige  Concentration  be- 
schädigt gefärbte  Gegenstände  und  Kleider,  c)  Brom  wirkt  bei 
Feuchtigkeit  in  dem  Verhältniss  von  1 : 500,  Einwirkungsdauer  nicht 
unter  3 Stunden,  d)  Jod  in  Lösung  von  1 : 500,  bei  nicht  weniger 
als  2 Stunden  Einwirkungsdauer,  ist  ein  gutes  Desinficiens.  e)  Die 
Anwendung  von  Brom  und  Chlor  ist  nicht  leicht  auszuführen,  kann 
sogar  schädlich  auf  die  dabei  beschäftigten  Personen  einwirken  und 
ist  daher  zum  allgemeinen  Gebrauch  nicht  zu  empfehlen. 

Trockene  Hitze:  Nach  Aufzählung  der  verschiedenen  in 
dieser  Beziehung  gemachten  und  in  der  Literatur  verzeichneten  Ver- 
suche kommt  der  Ref.  Dr.  Rohk  zu  dem  Resultat,  sich  den  von  Koch 
und  WoLLFHöoKi.  aufgestellten  Sätzen  anzuschliel'sen:  1)  Eine  Tem- 
peratur von  100®  C.  zerstört  in  anderthalbstündiger  Einwirkung 
sporenlose  Bacillen.  2)  Schimmelpilzsporen  werden  in  derselben 
Zeit  erst  durch  110 — 115®C.  getötet.  3)  Bacillensporen  erfordern 
zu  ihrer  Tötung  eine  Temperatur  von  140®  C.  während  3 Stunden. 
4)  Trockene  Hitze  dringt  so  langsam  ein,  dass  sogar  kleine  Kleider- 
bündel bei  einer  Temperatur  von  140®  C.  und  3 — 4 Stunden  Ein- 
wirkungszeit noch  nicht  desinficirt  waren.  5)  Durch  derartig  hohe 
Temperaturen  werden  die  meisten  Stoffe  (Zeuge,  Betten  etc.)  an- 
gegriffen. 

Feuchte  Hitze:  Der  Ref.  STKn^BKIio  giebt  eine  Zahl  eigener 
Untersuchungen,  welche  im  Ganzen  mit  denen  von  Koch,  Gaffky 
und  Löfflkr  übereinstimmen.  Indem  er  die  Frage  der  Tötung  von 
in  Packeten  oder  Ballen  eingeschlossenen  sporenhaltigen  Organismen 
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als  zu  seiner  Aufgabe  nicht  gehörend  unberßhrt  lässt,  stellt  er  fol- 
gende Sätze  auf:  1)  Kochendes  Wasser  zerstört  die  Lebensfähig- 
keit sporenloser  Bacillen  in  kurzer  Zeit.  2)  Sporen  werden  durch 
Dampf  von  llO^C.  in  ein  bis  zwei  Minuten,  von  105  “ C.  in  zehn 
Minuten  sicher  getötet. 

Carbolsäure.  Die  reiche  Literatur  über  dieses  Thema  zu- 
sammenzutragen hat  Smaht  ßbernommen.  Die  erhaltenen  Resultate 
sind  folgende:  1 pCt.  wässeriger  Lösung  zerstörte  sicher  die  Giftig- 
keit septischer  und  purulenter  Stoffe,  des  Tuberkelbacillus  und  der 
Hflhnercholera.  Doch  muss  das  Desinfectionsmittel  viele  Stunden 
ein  wirken.  ‘2  pCt.  Avässeriger  Lösung  hob  die  Infection  mit  Vaccine 
und  Rotz  auf;  ob  aber  eine  Tötung  des  Pockengiftes  eingetreten, 
ist  noch  fraglich.  5 pCt.  töteten  sogar  nach  ■24stöndiger  Einwirkung 
die  Milzhrandsporen  nicht.  5,  6,  ja  10  pCt.  Carbol  genügten  nicht, 
die  Keime  verdorbenen  Beefsteaks  unfähig  zur  Proliferation  zu 
machen.  Die  Wirkung  gasförmiger  Carbolsäure  ist  ebenfalls  gering. 

S.vART  empfiehlt  also  die  Carbolsäure  nicht. 

Schweflige  Säure.  Stkrnbkro  heröcksichtigt  in  diesem  Teile 
der  grofsen  gemeinschaftlichen  Arbeit  zuerst  die  hauptsächlichsten 
früher  gemachten  Versuche  und  bringt  darauf  die  von  ihm  selbst  an- 
gestellten  Experimente.  Er  arbeitete  zuerst  mit  in  Kupferröhren 
eingeschlossener,  flüssiger,  schwefliger  Säure  (6  Atmosphären  Druck), 
welche  in  einer  sehr  dicht  schliefsenden  Kammer  geöffnet  wurde. 
Bei  10  Volumprocent  schwefliger  Säure  kamen  in  mehreren  Versuchs- 
reihen stets  sowohl  trockene,  wie  angefeuchtete  Milzbrand-  und 
Heubacillensporen  zur  Entwickelung.  Dann  brachte  St.  ‘20  Vol.- 
pCt.  SOj  unter  eine  Glasglocke;  so  genügten  18  Stunden  um  ver- 
schiedene Mikrokokkenarten  zu  töten,  sowohl  bei  feuchter,  als 
trockner  Beschaö'enheit  der  Luft;  mit  4 Volumprocent  und  ‘208tün- 
diger  Einwirkung  waren  bei  angefeuchteten  mikrokokkenhalligen 
Zeugstreifen  die  Resultate  teils  positiv,  teils  negativ. 

Die  nächste  Versuchsreihe  umfasst  die  Experimente  mit  schivef- 
lige  Säure  haltendem  Wasser.  Ein  Gewichtsteil  auf  1000  oder 
‘2000  Teile  Wasser  tötete  noch  die  Kokken  eines  Falles  von  Erysipel 
und  Septika;mie,  während  1 : 4000  ohne  Wirkung  war.  Die  Zeit- 
dauer betrug  2 Stunden.  — St.  folgert  nun,  dass  die  schweflige 
Säure  zur  Sporentötung  nicht  genüge,  wohl  aber  könne  sie  aus- 
reichen für  sporenlose  Organismen  und  er  nimmt  an,  dass  die  In- 
fectionskrankheiten  nicht  auf  sporenbildenden  Mikroorganismen  be- 
ruhen; doch  sei  eine  ilerartige  Desinfection  in  der  Praxis  nicht  leicht 
auszufOhren  und  eine  grofse  Zahl  der  mit  schwefliger  Säure  ge- 
machten sogenannten  „Desinfectionen“  wäre  weiter  j^chts  als  eine 
.,Farce“.  Aber  zugegeben  auch,  dass  bei  Abwesenheit  von  Sporeu 
eine  Desinfection  der  Luft  und  Räume  mit  jenem  Agens  möglich 
sei,  so  bleibe  doch  die  Frage  bestehen,  ob  nicht  eine  ordentliche 
Lüftung  und  energische  Abwaschung  mit  dem  sicher  wirkenden 
Sublimat  vorzuziehen  wäre.  (Fort*,  folgt.)  Gärtner. 
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H.  Mietb.  Ein  Fall  von  acuter  aufsteigender  Spinalparalyse. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  5. 

Ein  42jähriger  Mann  acquirirt,  nachdem  er  8 Tage  lang  Schwere 
und  Parftsthesien  in  den  unteren  ExtreinitAten  empfunden,  eine  inner- 
halb weniger  Tage  sich  completirende  Parese  aller  4 Extremit&ten. 
Vorzugsweise  sind  die  Bewegungen  in  den  Fufs-  und  Handgelenken 
geschädigt.  Die  Patellarphtenomene  sind  aufgehoben,  die  Hautreflexe 
erhalten.  Keine  Atrophieen,  keine  Störung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit, keine  Blasen-  und  Maatdarmsymptome.  Die  Sensibilität  ist 
nur  in  geringem  Grade  (an  den  3 letzten  Zehen)  alterirt.  Potenz 
erloschen.  Voröbergehend  treten  bulbäre  Erscheinungen  auf.  Erst 
im  späteren  Verlauf,  als  die  öbrigen  Symptome  schon  eine  Besserung 
erfahren  haben,  stellen  sich  Schmerzen  in  den  FDl'sen  mit  Druck- 
schmerzhaftigkeit der  Nervenstämme  ein. 

Unter  galvanischer  Behandlung  allmählich  vorschreitende  Besse- 
rung, nach  einigen  Monaten  Heilung. 

Was  die  Diagnose  angeht,  so  will  Vf.  multiple  Neuritis  ganz 
ausschliefsen,  ebenso  Poliomyelitis  anterior  (keine  Atrophie,  normale 
elektrische  Erregbarkeit);  es  handelt  sich  demgemäfs  um  einen  Fall 
von  LANriRv’sche  Paralyse.  Vf.  hebt  besonders  den  Nachweis  des 
WESTPHAL’schen  Zeichens  hervor,  der  erst  in  2 Fällen  von  zweifel- 
loser LANDRv’scher  Paralyse  gelungen  sei. 

För  den  spinalen  Sitz  der  Affection  spricht  auch  der  günstige 
Einfluss  der  Rßckenmark-Galvanisation  (?  Ref  ).  Oppenheim. 


Bellang^,  Note  sur  un  cas  d’arthropathie  ataxique.  L’Encepbale 
1884,  S.  G95. 

Ein  42jähriger  Mann,  welcher  früher  einmal  syphilitisch  inticirt 
war,  litt  seit  ca.  15  Jahren  an  Doppelsehen.  Fast  zu  derselben 
Zeit  stellten  sich  atactische  Erscheinungen  ein,  welche  schliefslich 
so  hochgradig  wurden,  dass  Pat.  beständig  das  Bett  höten  musste. 
Wegen  Geistesstörung  (chronische  Paranoia  mit  Verfolgungswahn) 
fand  er  Aufnahme  im  Asyl  Saint -Anne.  2 Monate  nach  seiner 
Aufnahme  klagte  er  öber  Schmerzen  in  der  linken  Schulter;  in 
wenigen  Stunden  bildete  sich  eine  starke  Schwellung  in  der  Gegend 
des  Schultergelenks  aus  ohne  Schmerzhaftigkeit.  Die  Anschwellung 
ging  in  wenigen  Tagen  zurück  und  man  konnte  nun  eine  Luxation 
des  Humerus  unter  die  Clavicula  constatiren.  — 18  Monate  später 
bildete  sich  im  linken  Knie  im  Laufe  einer  Nacht  eine  beträchtliche 
Schwellung,  gleichfalls  ohne  Schmerzhaftigkeit.  Nach  24  Stunden 
hatte  sich  eine  eitrige  KniegelenksentzOndung  unter  Ansteigen  der 
Temperatur  bis  auf  40®  entwickelt.  PI.«  trat  Perforation  ein:  die 
Tibia  war  naeh  hinten  luxirt,  die  Condylen  des  P’emur  ragten 
hervor. 

Seit  dieser  Zeit  bestand  hectisches  P'ieber  und  unter  den  Er- 
scheinungen einer  sich  schell  entwickelnden  Pleuritis  ging  der  Pat. 
zu  Grunde.  Wenige  Tage  vor  seinem  Tode  stellte  eich  noch  eine 
leichte  Entzündung  des  rechten  Handgelenke  ein. 
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Die  Untersuchung  der  nfficirten  Gelenke  ergab  Folgendes: 
Schultergelenk:  Der  Hun)eruskopf  hatte  die  Kapsel  nach  oben 
perforirt,  war  seines  Knorpelüberzuges  vollkommen  beraubt  und 
zeigte  auf  der  oberen  Fläche  zahlreiche  Stalactiten.  Das  ganze 
Gelenk  war  mit  Eiter  angefQllt.  Unterhalb  des  Humeruskopfes 
fand  sich  in  einer  grofsen  Tasche  eine  Menge  (ca.  1 — 2 Liter) 
Eiter.  Diese  Tasche  communicirte  durch  einen  Intercostalraum  mit 
der  Pleura.  Die  Pleura  selbst  enthielt  ca.  1 — 2 Liter  Eiter.  — 
Kniegelenk:  Die  Bänder  waren  bis  auf  geringe  Reste  der  seitlichen 
vollkommen  zerstört.  Die  Gelenkflächen  waren  ihres  Knorpelöber- 
zuges  beraubt,  hatten  ein  zerfressenes,  geripptes  Aussehen.  — Im 
ROckenmark  typische  graue  Degeneration  der  Hinterstränge.  — Die 
Untersuchung  der  zu  den  Gelenken  gehenden  Nerven  ergab  keine 
Veränderungen.  Siemerling. 

J.  Hartz,  Drei  Fälle  von  Himgeschwölsten.  Aerztl.  Int.-Bl.  1885, 
No.  2 u.  3. 

Die  erste  Kranke,  eine  42jährige  Frau,  war  die  letzten  19  Jahre 
ihres  Lebens  bettlägerig  gewesen.  Es  sollen  Krämpfe  und  heftige 
Kopfschmerzen  vorhanden  gewesen  sein  und  Aphasie,  noch  bestehend 
im  Jahre  1881,  seit  1870.  Auf  Alles  antwortete  die  Kranke  nur 
„dizi“;  Agraphie  war  nicht  vorhanden,  aber  Blindheit  seit  1871.  — 
Bei  der  Aufnahme  bestanden  die  eben  erwähnten  Symptome,  sowie 
eine  vollständige  linksseitige  Lähmung  und  Anassthesie.  Die  Schreib- 
möglichkeit verlor  sich,  es  trat  rechtsseitige  Schwerhörigkeit  auf, 
sowie  zeitweilig  Schlingbeschwerden,  Nackenschmerzen  und  Con- 
vulsionen.  Ganz  besonders  merkwürdig  aber  war  eine  plötzliche, 
vollkommene  Rßckkehr  des  Sprach  Vermögens,  nach  lOjäh- 
rigem  Bestände  der  Aphasie.  — An  der  Basis  des  rechten  Stirn- 
lappens safs  ein  runder,  derber,  10  Ctm.  im  Durchmesser  haltender 
Tumor,  der  leicht  aus  der  Hirnsubstanz  auszuschrden  war.  Die 
Orbital-,  Frontal-  und  Centralwindungen , besonders  rechts,  ab- 
geplattet. Ventrikel  erweitert.  Weitere  Section  wurde  verweigert. 
Die  Geschwulst  war  ein  Epithelialcarcinom. 

Der  zweite  Kranke,  ein  21  jähriger  Mann,  soll  früher  reizbar 
gewesen  sein  und  an  Zuckungen  in  Gesichts-  und  Schultennusculatur 
(welche  Seite?)  gelitten  haben.  — Ein  UnglQcksfall  tötete  ihn.  — 
Mit  Uebergehung  der  durch  das  Trauma  gesetzten  Veränderungen 
berichten  wir,  dass  am  Eingänge  der  linken  Fossa  Sylvii  an  der 
Basis  ein  taubeneigrol’ser,  abgekapselter,  in’s  Innere  des  Hirns  hin- 
einragender Tumor  safs  (Epidermoidcyste).  Er  enthielt  zahlreiche, 
1 — 2 Mm.  lange  weifse  Haare,  Rundzellen  und  Kerne,  Haarbälge 
in  mäfsiger  Menge  und  Talgdrüsen.  Keine  Schweifsdrüsen.  — 
Interessant  ist  hier  der  fast  symptomenlose  Verlauf  des  Leidens; 
nur  die  oben  erwähnten  Zuckungen  deuteten  vielleicht  darauf  hin. 
Der  Tod  erfolgte  durch  einen  auf  den  Mann  herabstürzenden  Bier- 
aufzug, der  einen  Bruch  der  Wirbelsäule  und  des  Brustbeins,  sowie 
einen  Riss  in  die  Med.  obl.  hervorgebracht  hatte. 

Im  dritten  Falle  litt  eine  56jährige  Frau  seit  6 Jahren  an 
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Keizbarkeit,  Gröfsen-  und  Verfolgungsideen,  Schwindel  und  Kopf- 
schmerzen. Zeitweilig  war  die  rechte  Gesichtshälfte  rot  und  ge- 
dunsen und  Sitz  von  Paraesthesieen.  Gegen  Ende  des  Lebens  ver- 
langsamte Sprache,  Schlafsucht,  Erbrechen.  — Taubeneigrofses 
(Spindelzeller.-)  Sarkom  des  linken  Corp.  striat. ; SehhOgel,  Linsen- 
kern frei.  Aehnliche  Knoten  fanilen  sich  bohnengrofs  an  der  Ober- 
fläche der  dritten  rechten  Stirn windung,  welschnussgrofs  in  der 
weifsen  Substanz  beider  Stirnlappen.  Bernhardt. 


Grunewald,  Ein  Fall  von  Akne  varioliformis  universalis  mit  tät- 
lichem Ausgange.  Monatsschr.  f.  pr.  Dermal.  1885,  No.  3. 

Bei  einem  66jährigen,  äufserst  ansemischen  Cigarrenarbeiter 
zeigte  sich  der  gröfsere  Teil  des  Körpers  bedeckt  mit  stecknadel- 
kopf-  bis  erbsengrofsen , zeitweise  stark  juckenden  Knötchen  von 
blass-  oder  bläulichroter  Farbe  und  härtlicher  Consistenz,  die  auf 
der  Spitze  eine  dönne  Borke  trugen,  nach  deren  Abkratzen  sich 
ein  Tropfen  tröber,  seröser  Flössigkeit  entleerte.  Die  in  der  Rück- 
bildung begriffenen  Efflorescenzen  waren  kleiner,  derber,  wenig  ge- 
rötet, trugen  keine  Borken  und  enthielten  keine  Flössigkeit  mehr; 
beim  Verschwinden  hinterliefsen  sie  flache,  weifse  Narbenflecke.  An 
der  vorderen  Seite  des  Rumpfes  standen  die  Knötchen  so  dicht, 
dass  kaum  ein  Fleckchen  normider  Haut  zu  sehen  war,  geringer 
war  ihre  Zahl  an  den  oberen  Extremitäten,  nur  spärlich  fanden  eie 
sich  am  Röcken  und  an  den  Oberschenkeln.  Der  Urin  enthielt 
vorübergehend  etwas  Albumen  und  spärliche  hyaline  Cylinder.  Im 
weiteren  Verlaufe  breiteten  sich  die  Knötchen  auch  auf  Nacken, 
Röcken  und  Gesicht  aus.  Pat.  kam  immer  mehr  herunter  und 
ging  schliefslich  im  Coma  zu  Grunde.  Das  Exanthem  hatte  etwa 
1 Jahr  vor  dem  Exitus  mit  dem  Auftreten  einzelner  Knötchen  an 
den  Oberschenkeln  begonnen  und  sich  allmählich  trotz  der  Be- 
handlung mit  Arsen,  zeitweise  auch  mit  Quecksilber,  w-eiter  ver- 
breitet. Lues  war  übrigens  auszuschliefsen.  — Die  Section  ergab 
an  den  inneren  Organen,  aufser  einer  mäfsigen  Vermehrung  des 
interstitiellen  Bindegewebes  der  Nieren,  keine  bemerkenswerten  Ver- 
änderungen. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Knötchen  liefs 
ein  Durcheinandergewuchertsein  von  Papillarkörper  und  Elpidermis 
erkennen;  es  fand  sich  ein  Maschennetz  aus  bräunlich  pigmentirten, 
cylindrischen  Epidermiszellen,  dessen  Lücken  durch  das  Bindegewebe 
des  Papillarkörpers  ausgefüllt  wurden.  Das  letztere  zeigte  sich  in 
den  späteren  Stadien  ersetzt  durch  Uebergangsepithelien,  auf  deren 
Wucherung  überhaupt  die  Veränderungen  der  Epidermis  zu  beruhen 
schienen.  Doch  auch  die  anscheinend  normalen  Hniitstellen  zwischen 
den  Knötchen  waren  hochgradig  verändert:  stellenw'eise  erschien 
die  Grenze  zwischen  Papillarkörper  und  Epidermis  ganz  gradlinig, 
an  anderen  Stellen  waren  die  Retezapfen  der  Länge  oder  Breite 
nach  stark  gewuchert.  Der  ganze  Papillarkörper  zeigte  eine  mäfsige 
Infiltration  mit  Rtindzellen;  die  Gegend  der  Haarbälge  erschien 
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normal.  — Schon  aus  dem  letzten  Grunde  handelte  es  sich  nicht 
um  eine  Akne  im  gewöhnlichen  Sinne;  vielmehr  ist  die  Aflfection 
als  eine  Krankheit  sui  generis  aufzufassen.  H.  Müller. 


W.  H.  Baker,  The  use  and  abuse  of  Bättry’s  and  Tait’s  operations. 

Boston  med.  & surg.  Journ.  1885,  No.  7. 

An  der  Hand  von  4 Fallen  fällt  Vf.  ein  Urteil  über  den  Schaden 
oder  Nutzen  der  TAir’schen  und  BATTKv’schen  Operation.  In  allen 
vier  Fällen  handelte  es  sich  um  schwere  körperliche  und  seelische 
Störungen  zur  Zeit  der  Menstruation.  In  den  beiden  ersten  Fällen 
lag  eine  palpable  Erkrankung  der  Adnexa  des  Uterus  vor.  Die 
erkrankten  Organe  wurden  nach  Bauchschnitt  entfernt  und  es  trat 
Besserung  ein.  In  den  beiden  letzten  Fällen  lag  eine  nachweisbare 
Erkrankung  der  Anhänge  des  Uterus  nicht  vor.  Die  von  anderer 
Seite  för  indicirt  erachtete  Operation  führte  Vf.  nicht  aus,  sondern 
erreichte  durch  Hebung  des  Allgemeinzustandes  eine  wesentliche 
Besserung.  — Zum  Schluss  präcisirt  er  seinen  Standpunkt  bezüg- 
lich der  obigen  Operationen  (lahin,  dass  dieselbe 

1)  beschränkt  bleiben  soll  auf  jene  Fälle  von  palpabler  Er- 
krankung der  Tuben  und  Ovarien,  die  einer  Monate  lang  fortgesetzten 
Behandlung  trotzen; 

2)  in  einigen  Fällen  angewandt  werden  kann,  auch  ohne  dass 
Structurveränderungen  in  Tuben  und  Ovarien  vorliegen,  wenn  das 
Leben  oder  der  Geist  der  Kranken  während  des  Menstruations- 
processes  auf  dem  Spiel  steht; 

3)  wenn  die  Diagnose  einer  Cyste  im  Ovarium  gestellt  ist, 
wächst  för  die  Patientin  aus  dem  Verbleiben  derselben  in  der  Bauch- 
höhle die  Gefahr.  Die  Gefahr  wird  nicht  aufgewogen  durch  die 
leichtere  AusfOhrbarkeit  iler  Operation  in  Folge  der  Vergröfserung 
der  Cyste ; 

4)  lässt  sich  die  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  feststellen , so 
mag  in  w'enigen  Fällen  eine  Probeincision  Platz  greifen. 

A.  Martin. 


W.  V.  Schröder,  Ueber  das  Pelletierin.  Arch.  f.  exp.  Paih.  etc.  XVIII. 

S.  381. 

Die  an  Tieren  mit  dem  Pelletierin  gewonnenen  Resultate  sind 
folgende:  Bei  Fröschen  wird  die  Reflexerregbarkeit  des  Röcken- 
markes  bis  zu  tetanischen  Anfällen  gesteigert;  daneben  besteht 
anfangs  eine  ganz  geringe  Lähmung  des  Gehirns.  Die  Herz- Vagus- 
endigungen werden  gelähmt,  der  Blutdruck  wird  ge.«teigert,  aber 
immer  nur  för  kurze  Zeit,  um  dann  wieder  zur  Norm  zu  sinken. 
Auf  die  Musculatur  wirkt  es  nach  Art  des  Veratrin,  indem  die 
Ausdehnung  des  Contrahirten  Muskels  abnorm  langsam  erfolgt; 
jedoch  ist  die  Wirkung  quantitativ  schwächer.  Bei  grol'sen  Dosen 
macht  sich  bald  nach  der  Reflexsteigerung  eine  Lähmung  geltend, 
welche  zum  Teil  durch  ein  Ergriffensein  der  Musculatur,  deren 
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directe  Erregbarkeit  stark  lierabgesetzt  ist,  teils  durch  eine  curare- 
artige  Wirkung  bedingt  ist.  Nichtsdestoweniger  ist  es  nach  v.  Sch. 
t’alscli,  das  Pelletierin,  wie  Dujauiun-Bkaumhtz  es  getan,  mit  dem 
Curare  in  eine  Gruppe  zu  stellen.  Die  curareartige  Wirkung  des 
Pelletierin  macht  sich  nur  nach  grofsen  Dosen  oder,  bei  Anwendung 
kleiner  Dosen,  erst  gegen  das  Ende  hin  geltend. 

Auch  bei  Warmblötern  sind  die  Erscheinungen  vorwiegend 
centraler  Natur.  Steigerung  der  KeHexerregbarkeit  des  KOcken- 
marks  mit  Störungen  der  Locomotion  in  Folge  einer  Beeinflus.sung 
des  Kleinhirns  sind  die  wichtigsten  Vergiftungssymptome.  Gleich- 
zeitig wird  der  Blutdruck  durch  Erregung  des  vasomotorischen 
Centrums  erhöht  und  die  Ilerzvagusendigungen  werden  gelähmt. 
Jedoch  gehört  das  Pelletierin  — was  wichtig  ist  för  seine  Verwert- 
barkeit als  Anthelminthicum  — zu  den  auf  Säugetiere  relativ  schwach 
wirkenden  Giften. 

Die  anthelminthische  W irkung  studirte  Vf.  an  dem  Bandwurm 
der  Katze,  Tasnia  serrata.  In  einer  auf  37"  erwärmten  Lösung  von 
1 procentigem  Kochsalz  und  0, 1 procentigen  kohlensaurem  Natron, 
welcher  Pelletierin  im  Verhältniss  von  1 : 10000  zugefögt  war, 
hörten  die  Bewegungen  der  Tiere  nach  5 Minuten  auf.  Wurden 
dieselben  darauf  in  eine  frische  Salzlösung  gebracht,  so  stellten  sich 
nach  15 — 30  Minuten  die  Bewegungen  wieder  her.  Hatte  jedoch 
die  Giftlösung  län;:er  als  10  Minuten  auf  die  Ttenien  eingewirkt, 
so  erfolgte  keine  W^iederherstellung. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen,  sowie  der  von  anderen 
Autoren  am  Menschen  gesammelten  Erfahrungen  kann  Vf.  der  An- 
.sicht  K.\.m.mtzku’s,  welcher  sowohl  die  anthelrainthischen  Eigenschaf- 
ten der  Granatrinde,  als  auch  deren  Nebenwirkungen  lediglich  auf 
den  hohen  Gerbsäuregehalt  der  Drogue  bezieht,  nicht  beipflichten 
(s.  Cbl.  1884,  S.  93,  Ref.).  Vielmehr  ist  nach  v.  S.  der  vorwiegend 
anthelminthisch  wirkende  Bestandteil  der  Rinde  das  Pelletierin  und 
wenn  auch  bei  Einnahme  eines  Granatrindendecoctes  gewisse  Stö- 
rungen, wie  Ekel,  Erbrechen,  Leibschmerzen,  zum  grölsten  Teil  auf 
eine  Gerbsäurewirkung  zurückzuföhren  sind,  so  bleiben  andere 
Symptome  — Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Schläfrig- 
keit, Sehstörungen,  Einschlafen  der  Glieder,  krampfhafte  Zuckungen, 
der  W'adenmuskeln  — , welche  auf  Rechnung  des  Pelletierin  zu 
setzen  sind. 

För  die  Praxis  empfiehlt  Vf  an  Stelle  des  teueren  Pelletierin 
ein  von  der  Gerbsäure  befreites  Granatrindendecoct  oder  besser 
noch  ein  gerbsäurefreies,  alle  Alkaloide  enthaltendes  Extract  der 
Rinde.  Zur  Darstellung  des  letzteren  wird  aus  dem  Rindendecoct 
die  Gerbsäure  durch  Kalkmilch  entfernt,  das  Filtrat  mit  Schwefel- 
säure genau  neutralisirt,  auf  dem  W'^asserbade  bis  fast  zur  Trockene 
gebracht;  der  Röckstand  wird  mit  70 procentigem  Alkohol  auf- 
genommen und  vor  dem  alkoholischen  Auszuge  der  Alkohol  verjagt. 
Das  so  gewonnene  Extract  ist  beinahe  ganz  krystallinisch  und  in 
Wasser  mit  geringer  Tröbung  löslich.  20  Grm.  der  Rinde  lieferten 
ungefähr  1,0  Grm.  Extract. 
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Um  die  Resorption  des  Pelletierin,  welches  im  Extract  als 
Sulfat  vorhanden  ist,  möglichst  zu  verhindern,  empßehlt  Vf.,  dasselbe 
durcli  Zusatz  von  1,0 — 2,0  Gerbsäure  in  das  schwer  lö.sliche  Tannat 
flberzuffihren. 

Als  Contruindication  för  die  Anwendung  des  Pelletierin  ergeben 
sich  aus  den  physiologischen  Versuchen:  Aneurysmen,  atheromatüs 
entartete  Gefäfse,  überhau[)t  alle  Fälle,  wo  eine  Rlutdrucksteigerung 
Gefahr  bringen  kann.  Langgaard. 

Wenckebach,  The  development  of  the  blood-corpuscles  in  the 
embryo  of  Peroa  fluviatilis.  J.  of  anat.  and  phys.  XIX.  S.  231. 

Vf.  beobachtete  lebende  Embryonen  des  Barsches  und  fand,  dass  die  Blutkörperchen, 
welche  sich  bekanntlich  erst  später  der  anfangs  geformter  Elemente  entbehrenden  Blut- 
flüssigkeit beimischen,  als  eine  solide  Zellenniosse  in  der  Gegend  ventral  von  der 
Chorda  und  der  primitiven  Aorta  entstehen,  wo  später  die  Vena  vertebralis  gefunden 
wird.  Der  innerste  Teil  dieses  cylindrischen  Zellstranges  wird  allmählich  gelockert 
and  die  Zellen  werden  von  der  Blutflüssigkeit  fortgespült,  die  mittlerweile  aufgetreten 
ist.  Sie  nehmen  dann  eine  gelbe  Eärbung  an  und  werden  Blutkörperchen.  Das  Sta- 
dium der  Entwickelung,  auf  welches  diese  Erscheinung  beschränkt  bleibt,  entspricht 
dem  ersten  Auftreten  des  Augenpigments. 

Schon  vor  Jahren  hatte  KeiriiEBT  eine  entsprechende  Beobachtung  gemacht,  aber 
als  Klumpeubildung  bereits  circulirender  Blutkörperchen  im  Innern  der  Gefäfse  in 
Folge  von  CircnlationsstOrung  gedeutet.  {ubl-ROckhard. 

L.  Wooldrigde,  On  the  origin  of  the  Fibrin  ferment.  Proceod.  of 
the  Koy.  Soc.  1884,  Xo.  231. 

I.  Wenn  man  Blut  direct  aus  der  Carotis  in  dem  gleichen  Volumen  lOprocen- 

tiger  RochsalilCsung  auffängt,  und  durch  Centrifugiren  alle  körperlichen  Elemente 
des  Blutes  entfernt,  so  gerinnt  das  so  erhaltene  gesalzene  Plasma  für  sich  nicht,  wohl 
aber,  wenn  man  es  mit  dem  äfachen  Volumen  Wasser  verdünnt  Diese  Erscheinung 
ist  bisher  so  gedeutet,  dass  das  Salzplasma  zwar  das  Gerinnungsferment  enthalte,  die 

Gegenwart  von  Salzen  aber  die  Gerinnung  des  Fibrins  verhindere.  Dero  entgegen 

gelang  es  W.  aus  dem  verdünnten  Plasma  Fibrinferment  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 
darznstellen , dagegen  nicht  aus  dem  unverdünnten.  Dass  das  Salz  in  der  Tat  nicht 
die  Gerinnung  gehindert,  zeigt  der  Zusatz  von  Fibrinferment  zu  dem  unverdünnten 
Salzplasma;  et  tritt  dann  Gerinnung  ein. 

II.  Setzt  man  zu  Peptonplasma  (d.  h.  Plasma  aus  Blut  nach  Einspritzung  von 

Pepton  in  die  Venen),  das  für  sich  nicht  gerinnt,  Lecithin  und  leitet  dann  einen 

Kohlensäurestrom  durch,  so  tritt  in  10  Minuten  Gerinnung  ein.  Aus  solchem  Plasma 
ist  dann  Fibrinferment  darstellbar,  während  es  sich  vorher  nicht  nachweisen  lässt.  — 
Sowohl  aut  den  Beobachtungen  sub  I. , wie  ans  den  sub  II.  schliefst  W. , dass  die 
gewöhnliche  Anschauung,  welche  das  Fibrinferment  von  zerfallenen  weifsen  Blutzellen 
ableitet,  nicht  richtig  ist.  E.  äsikowtkl. 

A.  Poulet  et  L.  Yaillai'd,  Contribution  a l’^tude  dee  corp.s  o«?eux 
de»  articiilation».  Arch.  de  physiol.  1885,  S.  266. 

VfT.  nnterscheiden  4 Arten  von  GelenkkOrpem:  I)  solche,  traumatischen  Ursprungs, 

2)  solche,  die  sich  aus  Osteophyten  der  Gelenkenden,  S)  solche,  die  sich  aus  dem 
Gelenkknorpel  entwickeln  und  4)  solche,  die  durch  Sequestration  eines  Fragmentes 
der  Gelenkkopfe  hervorgehen.  Die  häufigste  Veranlassung  zur  Bildung  von  Gelenk- 
kOrpem giebt  die  Arthritis  deformans,  welche  namentlich  bei  jungen  Leuten  sich  oft 
nur  snf  ein  Gelenk  und  dort  auch  nur  auf  einen  Punkt  des  letzteren  beschränkt. 

Die  Structur  der  GelenkkOrper  ist  eine  äufserst  verschiedene  und  wird  wesentlich  da- 
durch bedingt,  ob  dieselben  frei  oder  gestielt  sind.  Die  gestielten  Körper  neigen  zur 
fibrösen,  die  freien  zur  knorpligen  Transformation  des  knöchernen  Gerüstes,  sowie  des 
Knochenmarks.  Der  neugebildete  Knorpel  kann  aber  wieder  von  Neuem  in  Kuocheu- 
gewebe  übergehen  und  so  zahlreiche  Modificationen  der  äufseren  Form,  sowie  der 
inneren  Structur  ermöglichen.  A.  Blaicfako. 
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Alfr.  Wright,  Perforating  bullet  wound  of  the  abdomen.  Lancet 
1885.  Febr.  7. 

Der  Verletzte  (Polizei-Inspector  Sironionz)  war  mit  der  Schusswunde  1 */t  Zoll 
unterhalb  und  ' , Zoll  links  rom  Nabel  noch  eine  halbe  (englische)  Meile  gelaufen 
und  konnte  auch  nachher  noch  gehen.  Als  nach  4 Tagen  unter  peritonitischen  Er- 
scheinungen der  Tod  eingetreten  war.  fand  man  eine  I Zoll  lange  Wunde  vorn  im 
Colon  descendens.  18  Zoll  oberhalb  des  Rectum,  welche  von  einem  Stückchen  Tuch 
rerstopft  war.  Die  entsprechende  OeHnung  an  der  hinteren  Wand  befand  sich  3 Zoll 
tiefer  und  die  Kugel  selbst  steckte  mitten  im  Os  sacruui  p.  GOierbork. 

T.  D.  King,  A new  niethod  for  the  treatment  of  ingrowing  toe- 
nails.  Philadelphia  nied.  and  surg.  Reporter  1884,  Dec.  27. 

Nachdem  eine  Baumwollenm^che  unter  die  eingewachsene  Stelle  geschoben,  be- 
steht nach  Vf, 's  eigenen  Worten  das  Wichtigste  der  Methode  darin,  dass  man  den 
gesunden  Nachbarzehen  in  der  Weise  mit  einbandagirt,  dass  dessen  Druck,  meist  die 
Uanptnrsache  des  sog.  eingewachsenen  Nagels,  auf  den  kranken  Zehen  sSlIig  auf- 
gehoben wird.  Die  Kranken  können  mit  dem  täglich  zu  erneuernden  Verbände  ihren 
Beschäftigungen  nacbgehen.  P.  üOierbork. 

91’Bride,  Some  local  causes  of  fcctid  breath.  Edinburgh  med.  Jorn. 
1885,  Jan. 

FOtider  Atem  kann  aufser  durch  verschiedene  Lungen-  und  Kehlkopferkrankungeu, 
Vergiftungen,  ülceratiouen  des  Mundes,  hohle  Zahne  namentlich  durch  folgende  drei 
Affectionen  herbeigefUhrt  werden ; chronische  folliculare  Tonsillitis , Ozaena  nnd  Znngen- 
katarrh. 

Bei  der  chronischen  folliculüren  Tonsillitis  sind  die  Krypten  der  Mandel  die  af- 
ficirten  Teile.  Das  Sekret,  welches  von  der  Schleimhaut  ausgeschieden  wird,  sammelt 
sich  in  denselben  an,  verdickt  sich  und  verbindet  sich  mit  organischen  Stoffen,  so 
dass  in  Folge  dessen  der  fotide  Geruch  entsteht.  Die  Therapie  besteht  in  Entfernung 
der  eingetrockneten  Massen  und  Aetzungen  mit  Lapis. 

lieber  die  Ozaena  wird  vom  Vf.  nur  Bekanntes  berichtet.  Für  die  Therapie 
empfiehlt  Vf.  alkalische  und  antiseptische  Spray's,  von  denen  der  letzte  mit  soviel 
Jodtinctnr  versetzt  ist,  als  der  Kranke  ertragen  kann,  aber  nicht  mehr  als  0,3 
auf  30,0. 

Was  den  Zungenkatarrh  anbetrifft,  so  steht  derselbe  gewöhnlich  in  Verbindung 
mit  einer  Dyspepsie.  Aber  der  FOtor  hängt  nicht  mit  den  Veränderungen  im  Magen, 
sondern  mit  denen  auf  der  Zunge  zusammen.  Der  Belag  besteht  aus  abgestofsenen 
Epithelien,  Schleim  und  verschiedenen  Spaltpilzen.  Wie  der  Zusammenhang  mit  der 
Magenerkrankung  zu  erklären,  ist  nicht  ganz  klar.  Höchstwahrscheinlich  handelt  es 
sich  um  eine  Trophoneurose,  zumal  zwischen  dem  Vagus  und  dem  Olossopharyngeus 
Anastomosen  bestehen.  Die  locale  Behandlung  besteht  in  Bepinselnng  der  Zunge  mit 
Höllenstein , der  in  Aether  nitros.  aufgelöst  ist.  w.  Lubllmki. 

E.  S.  Wood,  Case  of  chronic  diffuse  nephritis  and  amyloid  dege- 
neration  of  the  kidneye,  complicated , toward  the  dose  of  life, 
with  glycosuria  and  inosituria.  Boston  ined.  and  surg.  J.  1885,  No.  G. 

Der  in  der  Deberschrift  erwähnte  Fall  betrifft  einen  30jährigen  Steinmetz. 

Perl. 


Klindrat,  Demonstration  eines  Präparates  von  Ulcus  ventriculi 
rotundum  mit  gleichzeitiger  Diphtheritis  des  Magens.  Wiener  med. 

Blätter  1885,  No.  6. 

In  einem  colossal  vergrOfserten  Magen  mit  spaltfOrmig  verengertem  Pylorus  befand 
sich  in  der  Nähe  des  letzteren  ein  gut  handtellergrol'ser  Substanzverlust,  dem  typischen 
Bilde  eines  Ulcus  rotundum  entsprechend,  welches  zum  grOfsten  Teile  sich  auf  die 
hintere  Magenwand  erstreckte,  zum  kleineren  Teile  die  kleine  Curvatur  und  einen 
unbedeutenden  Abschnitt  der  vorderen  Hagenwand  einnahiu.  Aufserdem  fand  sich 
am  Pylorusteile  und  an  der  ganzen  grofsen  Curvatur  Diphtherie  der  Schleimhaut, 
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«eiche  eifahrangEgemirs  gewShnlich  nur  bei  eehverer  Halediphtberie , oder  nach 
schweren  Erkrankungen,  bei  denen  die  Magenfnnction  sehr  darniederliegt  (Typhus), 
Torkouimt.  Bemerkenswert  ist  ferner  die  Pylorusstenose,  obgleich  das  Geschwür  nicht 
unmittelbar  am  Pylorusringe  seinen  Sitz  hatte. 

Uie  Diagnose  wahrend  des  Lebens  war  ron  r.  Bauberork  auf  Dilatation  des 
Magens  in  Folge  ron  Pylorusstenose  und  zwar  wegen  des  constanten  Fehlens  von  freier 
SslzsSure  auf  krebsige  Degeneration  gestellt  worden,  mit  der  Einschränkung,  dass 
«egen  der  4jährigen  Dauer  der  Krankheit  das  Carcinom  sich  erst  in  letzterer  Zeit 
auf  dem  Boden  eines  runden  Magengeschwürs  entwickelt  hätte.  — Der  Fall  beweist 
nun,  dass  der  Mangel  der  freien  Salzsäure  nicht  immer  auf  krebsige  Pylorusstrictur 
schliefsen  lasse.  Schliefslicli  meint  v.  B. , dass  die  RiR»Ri.'sche  Hypothese  (Cbl.  IBS5, 
S.  243):  der  carcinomatSse  Magensaft  zerstöre  die  freie  Salzsäure,  nicht  haltbar  sei; 
es  könne  sich  in  diesen  Fällen  nur  um  die  Anwesenheit  basischer  Körper  — Kali, 
Natron , oder  am  wahrscheinlichsten  Aminbasen  — handeln , welche  die  freie  Salz- 
säure binden.  D.  RoMnthai. 


W.  Leube,  lieber  DarmBchwindel.  Deutsches  Arch.  f.  klin.Med.  X.'tXVI. 

S.  323. 

Aehnlich  wie  bei  maocben  Menscbeo  durch  Druck  auf  die  Magengef^end  Schwindel 
herrorgerufen  werden  kann,  kommen  auch  FAlle  vor,  in  denen  Schwindel  Toro  Darm 
aus  dureil  Druck  auf  den  PlexuR  hfpniorrhoidaüs  nerri  sympathici  enuteht.  Dieser 
Druck  kann  durch  den  untersuchenden  Finger,  oder  auch  durch  die  Kotmasseu  bei 
erschwerter  Defftcation  bewirkt  werden.  L.  führt  einige  Bei<«piele  davon  an. 

L.  KoA^utbal. 


t’.  Alexander,  Ein  Fall  von  gummüsen  Geschwölslen  der  Hirn- 
rinde. Breslauer  ärztl.  Ztsclir.  1884,  No.  22. 

Ein  28 jähriger,  (>  Jahre  vor  seinem  Tode  syphilitisch  inficirter  Hann  (Iritis, 
Orchitis,  Gummata  des  Brustbeins  und  einiger  Rippen  rechts)  litt  seit  etwa  1 Jahre 
an  epilepiisclien  Krämpfen,  denen  ini  Beginn  ein  Zittern  der  linken  Hand  vorausging. 
Im  Hospital  cunstatirte  man  das  Bestehen  heftigster  Kopfschmerzen,  Unruhe,  Gedächtniss- 
abuahme,  Nackensteihgkeit  und  Schmerzen  dort  und  ia  der  Occipitalgegeud  bei  Dreh- 
bewegungen des  Kopfes;  doppelseitige  Stauungspapille.  Keine  ausgesprochenen  Läli- 
miingssymptome.  Trotz  antisypliilitisclier  Kur  baldiger  Exitus  letalis.  — Es  fand  sicli 
eine  Osteoporosis  syphilitica  am  rechten  Scheitelbein  und  in  der  Rinde  links  Ober  dem 
hinteren  Ende  der  Fossa  Sylvii,  im  untersten  Teil  der  hinteren  Centralwindung  ein 
haselnussgrofser,  darüber  ein  erbsengrofser  Knoten,  beide  leicht  ansscliälbar,  gelblich, 
hart.  Ein  ebenfalls  haselnussgrofser  Tumor  rechts  in  der  hinteren  Centralwindung  in 
deren  Mitte;  unter  den  Knoten  fand  sich  die  Hirnsubstanz  erweicht.  — Vf.  betont 
das  Symptom  der  Nackensteifigkeit,  das  er  sich  ausgehend  denkt  von  einer  starken 
Reizung  der  sensiblen  Pianerven  durcit  den  Krankbeitsprocess.  Uvrnbardi. 

J.  Donat,  lieber  einen  Fall  von  Endometriti.*«  purulenta  in  der 
ScbwangerBcbaft.  Arch.  f.  Gyn.  XXIV.  S.  481. 

D.  fand  an  der  Placenta  einer  Xllpara,  deren  letzte  GravidiUU  im  9.  Monat 
unterbrochen  wurde,  bei  der  Trennung  des  Chorion  und  Amnion  zwischen  beiden  Ei* 
hftuten  Einlagerungen,  die  makroskopisch  und  mikroskopisch  für  Eiter  gehalten  wurden. 
Die  Decidua  serotina  war  überall  von  massenliaften  Eiterzellen  durchsetzt:  die  Eiter* 
infiUratioD  war  bis  zu  den  Zotten  vorgedrungen.  Entweder  war  der  Eiter  in  der 
Wei.se  in  den  amniocborialen  Kaum  gelangt,  dass  sich  kleine  Abscesse  bildeten,  die 
TOD  der  Decidua  her  durchbrachen,  oder  so,  dass  die  Etterzellen  durch  das  Chorion 
selbst  durchbrachen.  ***  Aetiologisch  glaubt  D.  eine  chronische  Tripper*Infection  an* 
nehmen  zu  müssen,  obwohl  keine  Gonokokken  nachzuweisen  waren.  Syphilis  musste 
ausgeschlossen  werden.  w.  Schfiiei». 

Drurkfeklert  S.  376  Z.  11  von  unten  lies:  Llsttn- Koex^schen  Fall  etc. 

KtntenduDgeii  für  da«  Centroibi&tt  werden  au  die  Adrette  des  Hm.  Prof.  Dr.  II.  UertihariU  (Berlin  W., 

Uarkgrafontirasse)  oder  an  die  Wrlagthandluiii;  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlsf  von  Aufott  lllrecliwnid  in  Berlin.  — > Druck  von  L.  Sebamneher  in  Berlin. 
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8c B I M M ■ LB uec H ; LOwit,  Blutpllttchen  und  BlutgeriunuDg.  — FlOckiokb, 
Oie  redncirenden  Subetanzen  dei  Harue.  — J.  Mikulicz,  Modificationeo  des  anti- 
septiachen  VerfaUreus.  — Vultoliki,  Bau  und  Function  der  Gehörschnecke.  — 
Nscubli,  Einfluss  der  Pilze  auf  Bildung  Ton  Riesenzellen.  — Wbitla,  Ursache 
und  Behandlung  des  Scharlachs.  — W ii.dkruut n , Epileptische  Zustlnde  nach 
Scharlach.  — B.  Rehak,  Falle  rau  Tabes  im  Rindesalter.  — RObnik,  Locale 
Wirkung  des  Quecksilbers  bei  Syphilis.  — Bbistosvr,  Visceral-Syphilis.  — Goubok; 
B AKK  ES,  PoiiKo’sche  Operation.  — Cauüweli.;  Obissiek;  Mobbis;  HuaiiEs; 
Seifert,  Physiologische  Wirkung  und  Anwendung  des  Cocain. 

Ruiikek,  Wtrmebindung  bei  der  Bildung  des  Harnstofis.  — Grehakt  und 
QuisgUAUn,  Widerstandsfähigkeit  der  Gefäfse.  — Avei.inii,  Fall  von  abnormer 
Afterbildung.  — Kirhen,  Die  Galranokaustik  in  der  Ophthalmologie.  — Letdkk, 
Fall  Ton  Herz-Aneurysma.  — Peters,  MagenausspUlung  bei  Ileus.  — Fkbooi.io, 
Epilepsie  nach  Verletzung.  — Rei. i. er,  Subcutane  Kkchyraosen  nerrOseii  Ursprungs.  — 
Rabitsi  B,  Nilkrätze  und  Nilbeulen.  — H ec s r sciiw ki i.kr,  Nabelschnurumschlingung 
mit  Tod  der  Frucht.  — Tamassia,  Tripelphosphat  in  I. eichenteilen. 


Das  Contagium  der  Influenza  (Brnstinfluenza,  Brustseuche, 
Influenza  pectoralis)  der  Pferde. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Prof.  ,K.  Lusllg  in  Uannorer. 

(ileiclizeitig  mit  meinen  Uiitersiuchiingcn  Ober  iliis  Contiigiiim 
iler  Lnngenseiiclie  des  Rindvielin  hiibe  icb  zu  gleichem  Zwecke 
meine  Arbeiten  Tiber  die  Influenzu  der  Pferde  begonnen. 

In  den  friscben  Entzünilungsherden  der  Ijungen  an  Influenza- 
Pneumonie  gestorbener  Pferde  finden  sieb  ebenso,  wie  eventuell  im 
pleuritisclien' Exsudate  und  in  dem  bernsteingelben  Na.senausflusse 
(rostfarbene  Sputa  de.s  Menschen)  derartiger  Patienten  Mikroben 
verschiedener  Arten. 

Es  ist  mir  auch  hier,  wie  bei  der  Liingenseuche,  gelungen, 
verschiedene  Reinculturen  zu  zilcliten. 

Ich  habe  auf  Gelatine,  Pferdeblutserum  und  Kartoffeln  zu 
zBchten  versucht  und  als  Aus.«aat  Parencbyinsaft  entzTindeter  Lungen, 
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flüssiges  pleuritisches  Exsudat,  pneunionlsclien  bernsteingelben  Nasen- 
ausfluss  und  zuletzt  Blut  schwer  fieberhaft  erkrankter  Influenza- 
Patienten  benutzt. 

Bei  diesen  Untersuchungen  habe  ich  bis  jetzt  6 verschiedene 
Arten  von  Mikrobenculturen  erhalten: 

1)  Eine  grauweifse  Cultur,  welche  die  Gelatine  in  ähnlicher 
Weise  und  Form  verflüssigt,  wie  der  Cholera- Kommabacillus.  — 
Mikroskopisch  fanden  sich  Bacillen,  doch  auch  anders  geformte 
Arten,  so  dass  ich  diese  Cultur  nicht  für  rein  halten  kann.  Sie 
hindert  die  Entwickelung  der  übrigen  Species  und  lässt  sie,  wenn 
man  nicht  besonders  vorsichtig  operirt,  nicht  aufkommen. 

2)  Eine  gelbe  Cultur,  welche  auch  die  Gelatine  verflüssigt, 
aber  viel  langsamer,  als  die  vorige.  Sie  besteht  aus  dicken,  kurzen 
ovoiden  Bacillen,  unter  denen  sich  vereinzelt  aucli  andere  vorfinden. 
Auch  diese  Cultur  scheint  nicht  rein  zu  sein. 

3)  Eine  weifse  (Rein-)  Cultur,  welche  die  Gelatine  nicht  ver- 
flüssigt, sondern  sich  auf  derselben  als  eine  weifse  Auflagerung 
darstellt.  Sie  hat  eine  glatte,  glänzende,  feuchte  Oberfläche  und 
besteht  aus  regelmäfsigen,  kleinsten,  sehr  schönen,  deutlichen  Mi- 
krokokken. 

4)  Eine  gelbe  (Rein-)  Cultur,  welche  auch  eine  Verflüssigung 
der  Gelatine  nicht  bewirkt  und  sich  makroskopisch  von  der  vorigen 
nur  durch  die  gelbe  Farbe  unterscheidet;  auch  ihre  Oberfläche  er- 
scheint glatt,  glänzend  und  feucht.  Mikroskopisch  dagegen  zeigt  sie 
sich  aus  dicken,  ovoiden,  mehr  langen  Bacillen  bestehend. 

5)  Eine  graue  (Rein-)  Cultur,  welche  die  Gelatine  nicht  ver- 
flüssigt, an  der  Oberfläche  ein  glänzendes  Aussehen  hat  und  aus 
kleinen  ovoiden  Bacillen  besteht. 

6)  Eine  gelbe  (Rein-)  Cultur,  die  sich  von  der  vorigen  durch 
das  trockne,  nicht  glatte  und  glänzende,  sondern  matte  Aussehen 
ihrer  Oberfläche  wesentlich  unterscheidet.  Die  Farbe  derselben  liegt 
in  den  Grenzen  zwischen  hellgelb  und  citronengelb,  je  nachdem  sie 
in  dünnerer  oder  dickerer  Schicht  der  Gelatine  aufgelagert  ist. 
Frisch  erscheint  diese  Cultur  besonders  auffallend  trocken  und  die 
Oberfläche  gekörnt.  Sie  wächst  in  die  Breite  unter  Hervorsprossen 
abgerundeter  Spitzen.  Während  ihrer  Ausdehnung  in  die  Breite 
wachsen  die  nach  dem  Centrum  einer  solchen  Colonie  zu  gelegenen 
Partieen  in  die  Dicke,  der  Mittelpunkt  am  meisten,  so  dass  ich 
einzelne  Culturen  erzielt  habe,  die  aussahen,  wie  eine  in  der  Mitte 
dicke  und  sich  nach  der  Peripherie  veijüngende  Rosette,  oder  wie 
ein  Ordensstern.  Ganz  alte  Culturen  dieser  Art  werden  an  der 
Oberfläche  etwas  weich. 

Genannte  Cultur  wächst  im  Allgemeinen  sehr  langsam,  auf 
Gelatine  schneller,  wie  auf  Pferdeblutserum,  und  auf  Kartoffeln 
habe  ich  ein  Wachsen  derselben  bis  jetzt  nach  nur  einmaliger  Aus- 
saat nicht  beobachtet.  Sie  gedeiht  nur  unter  Luftzutritt.  Bei  Slich- 
culturen  sieht  man  die  Vegetationen  blos  an  der  Oberfläche  und 
nur  dann  im  Stichkanal,  wenn  durch  den  Stich  eine  Trennung  der 
Gelatine  stattgefunden  hat  und  so  Luft  in  den  Kanal  eindringen 
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kann.  Die  Mikroben  dieser  Cultur  gehören  also  zu  den  ASrobien*). 
Es  sind  kleinste  ovoide  Bacillen,  welche  bei  gewöhnlicher  Färbung 
mit  Gentianaviolett  vielfach,  wie  Mikrokokken  oder  Diplokokken 
erscheinen,  bei  der  Färbungsmethode  jedoch,  welche  Ehkuch**) 
zuerst  und  Rihbkkt***)  speciell  zur  Färbung  der  Pneumoniekokken 
empfohlen  hat,  ihre  Bacillenform  deutlich  erkennen  lassen.  Mit 
Hnife  dieses  Färbeverfahrens  (gesättigte  Dahlia- Lösung  in  100 
Wasser,  50  Alkohol,  12'  Eisessig)  flndet  man  diese  Bacillen  (über- 
haupt sehr  viel  leichter  und  ich  habe  sie  namentlich  inassenhait  in 
dem  bernsteinfarbenen,  mitunter  blutigen  Ausflüsse  an  frischer 
Influenza-Pneumonie  leidender  Pferde  gefunden,  ebenso  im  Paren- 
chjmiafte  frisch  entzfindeter  Lungenpartieen  und  im  flQssigen  pleu- 
ritischen  Exsudate.  Entscheidend  fOr  meine  Annahme,  dass  diese 
ovoiden  Bacillen  der  gelben  Reincultur  6 das  Influenzacontagium 
darstellen,  sind  die  Resultate,  die  ich  aus  der  Cultur  von  Blut 
schwer  erkrankter  Influenzapatienten  mit  hohem  Fieber  (40,8— 41,6‘’C.) 
gewonnen  habe. 

Bei  Stichculturen,  die  ich  mit  Blut  in  Kocii’acher  Fleichpepton- 
Gelatine  vorgenommen  habe,  entwickelte  sich  in  einzelnen  Fällen 
nichts,  in  anderen  Fällen  konnte  ich  sämmtliche  oder  einzelne  der 
beschriebenen  6 verschiedenen  Culturen  zöchten  und  in  einigen 
Fällen  habe  ich  ganz  allein  die  Reincultur  6 erhalten,  in 
ähnlicher  Weise  also,  als  wenn  man  Milzbrandblut  ebenso  öber- 
trägt.  Genau  denselben  Culturerfolg  erhielt  ich  bei  der  Aussaat 
frischen  wässrigen  pleuritischen  Exsudats,  das  ich  einem  influenza- 
kranken Pferde  bei  Lebzeiten  durch  die  Thoracocenthese  entnom- 
men habe. 

Impfen  konnte  ich  bis  jetzt  nur  einmal.  Ich  habe  am  28.  April 
d.  J.  einem  gut  constituirten  4jährigen  Pferde  den  durch  Erwärmen 
verflüssigten  Inhalt  eines  Reagenzröhrchens,  das  qu.  Cultur  enthielt, 
mit  der  PiuvAz’schen  Spritze  in  die  Subcutis  vor  der  Brust  injicirt. 
Es  entstand  ein  umfangreiches  entzündliches  Oedem,  das  sehr 
schmerzhaft  war.  Allmählich  differenzirte  sich  die  Geschwulst  mehr 
und  mehr,  wurde  härter,  verlor  an  Empfindlichkeit  und  am  12.  Mai 
fand  ein  Aufbruch  an  zwei  Stellen  statt,  aus  welchen  eine  lym- 
phatische, rötlich  gefärbte  Flüssigkeit,  die  mit  gelben  und  vveifs- 
lichen  Flocken  vermischt  war,  hervortrat.  Dieser  Impfungsversuch 
beweist,  dass  die  Reincultur  6 bei  Pferden  pathogen  wirkt. 


*)  Man  liat  die  Mikrobieii  in  Aörobien  und  Anabrobien  unterschieden.  Aufser 
diesen  giebt  es  aber  noch  eine  dritte  Art,  velche  sowohl  an  der  Luft,  wie  bei  Ab- 
schluu  derselben  entwickelangsffthig  ist  und  bis  jetzt  eine  technische  Bezeichnung 
nicht  hat.  Eine  den  Worten  .Abrobien“  und  „Anabrobien*  analoge  Benennung  für 
diese  Species  ron  Mikrobieu  würde  .Amphibien“  sein.  Dieser  Ausdruck  hat  aber 
eine  alte  berechtigte  zoologische  Bedeutung  für  eine  bestimmte  Tierklasse,  er  kann 
daher  nicht  io  der  Bakteriologie  gebraucht  werden.  Es  dürfte  sich  daher  empfehlen, 
diese  Mikrobienart,  welche  sowohl  Eigenschaften  der  Aerobien,  als  auch  der  Anabrobieii 
besitzt,  als  Ampbimikrobien  und  die  ersteren  beiden  dem  analog  als  Aüromikrobien 
und  Analiromikrobien  zu  bezeichnen. 

**)  Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie  XIII.  S.  ^3f>. 

***)  Deutsche  med.  Wochenschr.  XI.  S.  I3fl. 
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Wenn  ich  alle  diese  Untersuchungsresultale  in  ihrer  Gesainmt- 
heit  berftcksichtip;e,  insbesondere,  dass  die  Cultur  G pathogen  bei 
Pferden  wirkt,  dass  die  sie  constituirenden  ßiicillen  den  A6ro- 
mikrobien  angehören,  wodurch  erklärlich  wird,  dass  die  Lungen 
die  geeignetsten  Organe  für  ihre  Fortpflanzung  und  Wirksamkeit 
sind,  dass  ferner  ihre  Entwickelung  als  Reincultur  durch  die  be- 
schriebene Uebertragung  des  Blutes  und  <les  pleuritischen  Exsudats 
influenzakranker  lebender  Pferde  nachgewiesen  ist  und  dass  endlich 
dieselben  Bacillen,  aus  welchen  diese  Cultur  G besteht,  vor  Allem 
in  dem  bernsteinfarbigen  pneumonischen  Nasenausflusse  in  öber- 
grofser  Zahl  vorhanden  sind,  desgleichen  im  Parenchymsafte  er- 
krankter Lungen,  im  entzöndeten  Lungengewebe  selbst  und  im 
pleuritischen  Exsudate,  — so  kann  ich  auf  Grund  aller  dieser  mit 
einander  in  Uebereinstimmung  stehenden  Befunde  selbst  bei  skep- 
tischer Auffassung  nur  annehroen,  dass  die  die  gelbe  Reincultur  6 
constituirenden^kleinsten  ovoiden  Bacillen  das  Contagium 
der  Brustinfluenza  der  Pferde  darstellen. 

Hannover,  den  14.  Mai  1885. 


1)  €.  Scbiminelbusch,  Die  Blutplättchen  und  die  Blutgerinnung. 
Fortschr.  d.  Med.  1885,  No.  4 u.  7.  — 2)  M.  Löwit,  Die  Blut- 
plättchen und  Blutgerinnung.  Ebenda  No.  G. 

1)  S.  prfifte  die  viel  discutirten  Fragen  nach  der  Präformation 
der  Blutplättchen  im  normalen  Blute  und  ihrer  Rolle  bei  der  Blut- 
gerinnung. Er  fand  bei  extravasculärer  Untersuchung  des  Blutes, 
sowohl  wenn  er  dieses  nach  möglichst  schneller  Operation  ohne 
Zusatz  untersuchte,  als  auch,  wenn  er  es  durch  Osmiumsäure  oder 
Trockenmethode  lixirte,  bei  gesunden  Menschen  und  Tieren  stets 
zahlreiche  Blutplättchen.  Ebenso  konnte  er  sie  intravasculär  in  aus- 
geschnittenen Omentiimstfickchen  von  Säugetieren  nachweisen.  Bei 
Erwärmung  dieser  Präparate  bis  auf  Körpertemperatur  lüsten  sich 
die  Blutplättchen  nicht.  Endlich  fand  Vf  sie  im  circttlirenden  Blute 
lebender  Tiere,  wenn  er  diese  in  einem  warmen  Bade  indifferenter 
Kochsalzlösung  laparotomirte  und  das  Mesenterium  ebenfalls  im 
Bade  untersuchte  Vf.  hat  also  hierdurch  bewiesen,  dass  sich  die 
Blutplättchen  in  warmem  Plasma  nicht  lösen,  und  dass  sie  sich  nicht 
erst  bei  Abköhlung  des  Blutes  gebildet  haben  können. 

Da  Vf  andererseits  keinen  Fall  beobachtete,  in  dem  bei  künst- 
licher Zerstörung  der  Blutelemente,  die  er  durch  Injectionen  von 
Toluylendiamin,  Pyrogallussäure  oder  Wasser  hervorrief,  ein  Zerfall 
der  Blutzellen  in  Blättchen  vor  sich  ging,  so  schliefst  er  sich  der 
der  Ansicht  an,  dass  die  Blutplättchen  präforniirte  Blutbestand- 
teile sind. 

In  Bezug  auf  den  Gerinnungsprocess  beobachtet  Vf,  dass  die 
Ausscheidung  des  fädigen  Faserstoffs  wie  ein  Krystallisationsprocess 
verläuft  und  dass  sich  die  ersten  „Fibrinkrystalle“  ohne  Vorliebe  für 
einen  der  körperlichen  Bestandteile  des  Blutes  grupj)iren.  Eine  V’er- 
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&ntleruiig  der  Blutplättchen  verläuft  zwar  meist  gleichzeitig  mit  der 
Fibrimiusscheidung,  einen  Causalnexus  dieser  beiden  Erscheinungen 
schliefst  Vf.,  auf  2 Beobachtungen  gestötzt,  aus:  Er  sah  im  Leber- 
venenblut, in  dem  eine  Gerinnung  gar  nicht  oder  sehr  spät  eintrat, 
eine  rapide  Alteration  der  Plättchen  und  andererseits  fand  er  in 
intravasculärem  Leichenblut  Fibringerinnsel  neben  ganz  intacten 
Plättchen. 

2)  L.  greift  die  Resultate  S.’s  an,  soweit  sie  sich  auf  die  Lehre 
von  der  Präexistenz  der  Plättchen  beziehen.  Er  stOtzt  sich  auf 
seine  früheren  Beobachtungen,  bei  denen  es  ihm  gelungen  war,  ein 
blutplättchenfreies  Blut  unter  Versuchsbedingungen  zu  gewinnen,  in 
<lenen  er  eine  Auflösung  der  Blutplättchen  ausschliefsen  zu  dörfen 
glaubt,  wogegen  er  auch  bei  der  Versuchsanordnung  S.’s  die  Mög- 
lichkeit einer  artißciellen  Erzeugung  <ler  Blutplättchen  nicht  för 
ausgeschlossen  hält,  da  diese  aufser  durch  Abköhlung  auch  durch 
Veränderung  der  Circulationsbedingungen , Diffusion  etc.  erfolgen 
könnte.  Er  teilt  endlich  mit,  dass  er  jetzt  auch  bei  Kaltblötern 
flie  Bildung  von  Plättchen  aus  weilsen  Blutkörperchen  verfolgt  hat. 
— Vf.  hält  somit  seinen  früheren  Standpunkt,  von  dem  aus  er  in 
den  Blutplättchen  postmortale  Producte  sieht,  in  vollem  Umfange 
aufrecht. 

Hiergegen  verteidigt  S.  seine  Methode  sehr  energisch.  Er  führt 
als  weiteren  Beweis  seiner  Ansichten  eine  neue  Beobachtung  an, 
nach  der  sich  auch  im  Pferdeblut,  dessen  Blutzellen,  nach  A.  Si  hmidt’s 
Beobachtungen,  besonders  lange  intact  bleiben,  unmittelbar  nach 
der  Exiravasation  des  Blutes  zahlreiche  Plättchen  vorfinden. 

C.  Benda. 


M.  Flückiger,  Untersuchungen  über  die  Kupferoxyd  reducirenden 
Substanzen  des  normalen  Harns.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  IX. 

S.  3-23. 

Auf  kritischem  Wege  kommt  Vf.  zunächst  in  Uebereinstimmung 
mit  Skkokn  u.  A.  zu  dem  Ergebniss,  dass  der  normale  menschliche 
Harn  in  den  weitaus  meisten  Fällen  nicht  nachweisbare  Mengen 
von  Zucker  enthält;  da  indess  die  Reduclionsfähigkeit  normalen 
HaiTis  etwa  so  stark  ist,  als  die  einer  0,2  procentigen  Zuckerlösung, 
so  muss  der  Harn  aufser  Harnsäure,  Kreatinin  und  der  nicht  nach- 
weisbaren, jedenfalls  minimalen  Zuckermenge  noch  andere  reduci- 
rende Substanzen  enthalten.  — Zur  Feststellung  der  reducirendeu 
Kraft  des  Harns  verfährt  Vf  so:  20  Cctm.  FKHUNo’scher  Lösung 
mit  80  Cctm.  Wa.sser  und  10  — 20  Cctm.  normalen  Harns  versetzt, 
einmal  aufgekocht,  dann  stehen  gelassen;  um  die  alsdann  in  der 
hellgrüngelben , Kupferoxydul  teils  suspendirt,  teils  in  Lösung  hal- 
tenden Flüssigkeit  das  Kupferoxydul  zur  Ausscheidung  zu  bringen, 
wird  nach  und  nach  je  1 Cctm.  einer  0,5 procentigen  Trauben- 
zuokerlösung  hinzugefügt  und  aufgekocht;  je  mehr  man  sich  dem 
Punkte  nähert,  wo  alles  Kupfer  reducirt  ist,  desto  klarer  werden 
die  (anfangs  noch  grünlichblauen)  Filtrate;  die  Differenz  :ius  dem 
Quantum  der  angewandten  FKHUNo’schen  Lösung  un<l  der  Menge 
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der  zur  eben  vollständigen  Ausfällung  des  Kupferoxyduls  ver- 
brauchten 0,5procentigen  Zuckerlüsung  ergiebt  die  Reductionsgröfse 
des  Harns.  Die  reducirende  Substanz  des  normalen  Harns  wird 
durch  Eindampfen  bei  hoher  Temperatur  (90 — lOO”)  zu  ® bei 
niedriger  Temperatur  nur  zu  ' g zerstört;  sie  ist  in  Alkohol  löslich, 
in  Aether  unlöslich,  wird  durch  Baryt  nur  zu  einem  Bruchteil  ge- 
fällt, teilweise  durch  Bleizucker,  etwas  reichlicher  durch  Bleiessig; 
mehr  als  die  Hälfte  wird  bei  der  Bleifällung  oder  bei  weiterer  Be- 
handlung der  Niederschläge  zerstört.  Sie  vereinigt  die  Fähigkeit, 
Kupferoxyd  zu  reduciren,  mit  der,  Kupferoxydul  zu  lösen.  Sie  ist 
dialysirbar;  höchst  wahrscheinlich  ist  es  auch  diese  reducirende 
Substanz,  welche  bei  der  Oxydation  eingedampften  Harns  mit  Chrom- 
säure Aceton  liefert.  Von  dem  bei  letzterer  Operation  erhaltenen 
Destillate  gingen  bei  der  Fractionirung  zwischen  55  und  CO“  2 Cctm. 
einer  Flßssigkeit  von  starkem  Acetongeruch  Ober,  welche  die  Re- 
action  von  Likbkk,  Lkoal,  lk  Nohkl  und  endlich  auch  von  Rktoi.h- 
Gukniso  (Auflösung  von  Quecksilberoxyd  in  alkalischer  Lösung) 
sehr  intensiv  gaben,  also  sicher  Aceton  enthielten.  — Auf  Grund 
weiterer  angezogener  Beweismomente  erscheint  es  Vf.  wahrschein- 
lich, dass  die  reducirende  Substanz  des  normalen  Harns  eine,  aus 
dem  Blutzucker  stammende,  mit  einem  N-haltigen  Stoffwechsel- 
product  verbundene  Glykuronsäure  ist  und  dass  aus  dieser  das  im 
physiologischen  und  pathologischen  Stoflwechsel  vorkommende  Aceton 
herröhrt.  Dass  die  Glykuronsäure  in  der  Tat  bei  der  Oxydation 
Aceton  bildet,  konnte  Vf.  durch  Oxydation  der  Urochloralsäure,  der 
Camphoglykuronsäure  und  des  glykuronsauren  Baryts  mit  Chrom- 
säure nachweisen.  Bezüglich  vieler  Einzelheiten  vergl.  das  Orig. 

J.  Munk. 

J.  Mikuliez,  Ueber  einige  Modificationen  des  antiseptischen  Ver- 
fahrens. Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  435. 

I.  Zur  Sprayfrage.  Anknöpfend  an  seine  (Cbl.  1881,  S. 297) 
referirte  theoi’etische  Arbeit  bringt  Vf.  zum  Beweise,  dass  der  Spray 
unter  den  denkbar  schlechtesten  hygienischen  Verhältnissen  ent- 
behrlich ist,  die  Operationsstatistik  der  Krakauer  Klinik  von  Anfang 
October  1882  bis  Januar  1884.  Vf.  giebt  in  2 getrennten  Tabellen 
die  Fälle  danach  geordnet,  ob  sie  für  einen  antiseptischen  Deck- 
verband passten  oder  nicht,  mit  Ausschluss  derer,  bei  denen  schon 
vor  der  Operation  Sepsis  bestand  oder  bei  denen  Störungen  unab- 
hängig von  der  Wunde  im  Spiele  waren.  Im  Ganzen  liegen  180 
Operationen  mit  aseptischem  Wund  verlaufe  in  169  Fällen  und  mit 
nur  t vor,  letztere  mit  keiner  Wundinfection  im  Zusammenhang. 
Von  eigentlichen  Wundkrankheiten  kommen  auf  den  betreffenden 
Zeitraum  überhaupt  1)  1 Fall  von  Erysipelas  und  2)  3 Fälle  von 
allgemeiner  Sepsis  in  Form  septischer  Peritonitis.  Vf.  sieht  in  der- 
artigen günstigen  Ergebnissen  auch  einen  besonderen  Beweis  für 
die  Jüdoformtherapie,  doch  hält  er  die  antiseptischen  Eigenschaften 
dieses  Mittels  für  so  schwache,  dass  er  die  Jodoformgaze  vor  dem 
Gebrauche  mit  Carbolsäure  benetzt. 
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II.  Zur  Be.leutu  ug  des  Quecksilbersublimates  für 
Wundbehandlung.  Nur  das  Resum4  der  längeren,  zum  Teil  auf 
eigene  Versuche  sich  stlUzenden  Auseinandersetzung  Vf.’s  kann  hier 
im  Wesentlichen  wiedergegeben  werden:  För  den  prophylaktischen 
Teil  der  Antisepsis  vor  der  Operation,  sowie  der  zur  Operation 
nötigen  Utensilien  (excl.  der  metallenen  Instrumente)  ist  Sublimat 
zuverlässiger,  als  Carbolsäure  und  andere  Antiseptica,  zumal  hier 
die  Gefahr  einer  Intoxication  keine  Rolle  zu  spielen  scheint.  Sobald 
einmal  Blut  und  Wundsecret  da  ist,  d.  i.  vom  Beginn  der  Operation 
an,  ist  das  Sublimat  in  seiner  kräftigen,  sicheren  Wirkung  be- 
einträchtigt und  ist  es  zweifelhaft,  ob  es  hier  mehr  leistet,  als  die 
gebräuchlichen  Carboilösungen.  Aufserdem  kann  bei  dem  reich- 
lichen Gebrauche  von  Sublimatlösungen  für  Patient  und  Arzt  hier 
die  Gefahr  der  Quecksilberresorption  in  Frage  kommen.  Der  Ein- 
fachheit wegen  empfiehlt  es  sich  daher,  auch  während  der  Operation 
und  auf  Wunden  nur  Carbolsäure  anzuwenden.  Als  Verbandmittel 
endlich  leistet  Sublimat  nicht  mehr,  als  viele  andere  Mittel.  Da 
hier  auch  leicht  Ekzeme  entstehen  und  damit  im  Zusammenhänge 
eine  allgemeine  Intoxicationsgefahr  bestehen  kann,  so  liegt  zum 
Mindesten  kein  Grund  vor,  den  Sublimatverband  anderen  vorzu- 
ziehen. Selbst  seine  Nichtflüchtigkeit  und  seine  relative  Billigkeit, 
namentlich  dem  Jodoform  gegenüber,  sind  nicht  stichhaltige  Gründe 
zu  seinen  Gunsten. 

III.  Ueber  Vereinfachungen  des  Wund  Verbundes  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  Verwendung  von  Holzsäge- 
spähnen.  Vf.  zieht  die  Fichtensägespähne  dem  teureren  Kunst- 
producte,  der  Holzwolle,  im  Allgemeinen  aber  das  Torfmoos  allen 
analogen  Mitteln  vor.  P.  Güierbock. 

Voltolini,  Einiges  Anatomische  aus  der  Gehörschnecke  und  über 
die  Function  derselben  resp.  des  Gehörorganes.  VmcHow’sÄrch.  C. 
S.  27. 

Nach  V.  kommt  constant  beim  Menschen  und  bei  allen  den 
Säugetieren,  die  er  untersuchte  (Affe,  Rind,  Pferd,  Schaf,  Hund, 
Fuchs,  Kaninchen,  Hase,  Maus,  Hirsch,  Schwein),  in  der  Nähe 
des  Ursprunges  der  RKissNKu’schen  und  C'iKTi’schen  Membran, 
unterhalb  derselben  eine  mehr  oder  weniger  grofse  OeflFnung 
vor,  durch  welche  Gefäfse  ein-  und  austreten.  Dieses  Foramen 
durchbohrt  quer  den  Zahn  und  geht  durch  die  ganze  Schnecken- 
windung hindurch.  Das  Gefäfs  nennt  V.  .„Vas  spirale  perforans 
dentis.“  Nicht  selten  fand  V.  noch  ein  zweites  Foramen  mehr 
nach  der  Spitze  des  Zahnes,  also  gegen  den  Sulcus  spiralis  hin. 
„Man  sieht  dann  aus  dem  Foramen  in  der  Nähe  der  RKissNKa’schen 
Membran  ein  Gefäfs  austreten  und  nach  dem  zweiten  Foramen  hin 
verlaufen,  von  hier  ab  manchmal  abermals  ein  Gefäfs  nach  abwärts 
verlaufen  und  wiederum,  dicht  an  der  Lamina  s])iralis  ossea,  wo 
also  die  Nervenhündel  verlaufen,  noch  ein  Foramen,  durch  welches 
das  Geläls  offenbar  nach  den  Nervenbündeln  verläuft.“  (Abbild,  s. 
im  Orig.) 
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Von  den  Anschauungen  des  Vf. ’s  Ober  die  Function  der  Gehör- 
schnecke sei  hier  nur  erwähnt,  dass  es  ihm  „unzweifelhaft  ist,  dass 
das  CoRTi’sche  Organ  nichts  weiter  ist,  als  eine  Art  Ligamentum 
Suspensorium,  um  alle  Gebilde,  d.  i.  Zellen  und  Nerven,  die  im 
letzten  Grunde  allein  der  Gehörempfindung  vorstehen,  in  der  Schwebe 
zu  erhalten,  weil  sie  nur  so  im  Stande  sind,  die  geringsten  Erzitte- 
rungen des  (Labyrinth-)  Wassers  aufzunehmen,  d.  i.  zu  empfinden.“ 
Ferner  behauptet  Vf.:  „in  der  Schnecke  hört  jede  Region,  d.  i. 
jede  Gehörzelle  (Nervenzelle),  Alles  und  je  mehr  Zellen  intact  sind, 
desto  schärfer  ist  das  Gehör.  Aus  der  Summe  der  empfindenden 
Hörzellen,  die  alle  dasselbe  hören,  resultirt  die  Schärfe  des  Gehör- 
vermögens.“ Betrefifs  der  Art  und  Weise,  wie  Vf.  diese  Anschau- 
ungen plausibel  zu  machen  sucht,  muss  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden.  Schwabaoh. 

L.  A.  Naegeli,  Ueber  den  Einfluss  der  Pilze  auf  die  Bildung  von 

Riesenzellen  mit  wandstäniligen  Kernen.  Arch.  f.  exper.  Path.  etc. 

XIV.  1 a.  2.. 

Lauohaks  hatte  im  Jahre  1870  nachgewiesen,  dass  Blutextra- 
vasate bei  Tauben  resorbirt  würden  unter  Einwirkung  von  Riesen- 
zellen. — N.  nun  stellte  sich  die  Frage:  „Gelangen  Pilze  in  das 
Extravasat  und  haben  dieselben  Einfluss  auf  die  Bildung  der  Riesen- 
zellen?“ Er  brachte  in  mit  septischen  Instrumenten  gemachten 
Hauttaschen  bei  Tauben  Taubenblutcoagula  und  fand  in  13  septi- 
schen Fällen  eine  homogene  Grenzschicht,  dann  im  Extravasat 
Mikrokokken  und  auf  der  äul'seren  (Haut-)  Seite  des  Gerinnsels 
Riesenzellen.  Diese  kamen  vor  in  2 Formen,  entweder  als  lange, 
schmale,  dunkler  gefärbte  Bänder  oder  breitere  blasse  Zellen,  welche 
mit  den  ersteren  abwechselten.  Die  Rie.«enzellen  standen  senkrecht 
auf  dem  Extravasat,  hatten  ein  äufseres,  kernreiches,  bestimmt  ab- 
gegrenztes, oft  kolbig  ange.sch wollenes  Ende,  während  die  dem 
Extravasat  zugewendete  Seite  kernarm,  hell,  homogen,  farblos  war 
und  ohne  deutliche  Begrenzung  in  die  Grenzschicht  des  Extravasates 
überging.  An  der  Innenseite  (also  iler  Musculatur  zugewendet) 
fanden  sich  keine  Riesenzellen,  sondern  nur  Wanderzellen  mit 
1 — 3 Kernen.  Die  Mikrokokken  zeigten  sich  nur  im  Blutkuchen, 
nie  im  umliegenden  Gewebe.  In  einem  Falle  fehlten  die  Kokken, 
dahingegen  waren  Bacillen  vorhanden,  und  hier  traten  auch  an  der 
Innenseite  Riesenzellen  und  zwar  in  mehreren  Schichten  und  In 
runden  Formen  auf,  während  Wanderzellen  nicht  nachweisbar 
waren. 

20  aseptisch  ausgeführte  Experimente  ergaben  ebenso  constant 
wie  das  Fehlen  von  Mikroorganismen  auch  das  Fehlen  von  Riesen- 
zellen und  jener  homogenen  Grenzschicht,  dahingegen  waren  die 
Wanderzellen  sehr  zahlreich,  oft  auf  das  3 — 4 fache  vergröfsert  und 
vollgepfropft  mit  Fetttröpfchen  oder  Haemogloblnkugeln. 

Aus  den  Versuchen  geht  somit  hervor,  dass  aufser  den  Tuberkel- 
bacillen und  dem  Pilze  der  Aklinomikose,  auch  Sl.äbchen  und  Kokken 
die  Bildung  von  echten  Riesenzcllen  veranlnssen  können.  Gärtner. 
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W.  Whitla,  Tlie  Causation  and  Treatment  of  Scarlatina.  Dublin 
J.  of  med.  sc.  1885,  S.  1/7. 

Das  Gift,  welches  den  Scharlach  hervorruft,  kann  nicht  flüssig 
oder  gasförmig  sein.  Es  kann  nach  allen  seinen  Eigenschaften  nur 
ein  Mikroorganismus  sein,  wenn  es  auch  noch  nicht  gelungen  ist, 
denselben  2u  isoliren.  Derselbe  kann  Monate,  selbst  Jahre  lang 
inactiv  bleiben,  ohne  von  seiner  Virulenz  einzubOfsen  Gegen  Tem- 
peratureinflüsse ist  das  Gift  sehr  resistent.  Von  Klima,  Boden- 
beschaffenheit  und  Jahreszeit  wird  es  sehr  wenig  beeinflusst.  — In 
England  wächst  freilich  im  Herbst  die  Zahl  und  die  Intensität  der 
Erkrankungen.  — In  den  gesunden  Körper  gelangt  das  Virus 

1)  durch  Impfung;  Blut,  Serum,  Eiter  und  manche  Secrete  ent- 
halten das  impfbare  Gift,  durch  die  unversehrte  Haut  kann  es  nicht 
eindringen,  aber  durch  Wunden;  2)  <lie  gewöhnliche  Eingangspforte 
sind  der  Rachen  und  die  Luftwege.  Zu  diesen  gelangen  die  Krank- 
heitserreger durch  die  von  den  Kranken  aus-  und  von  Gesunden 
eingeatmete  Luft.  Auch  vom  Magen  aus  können  sie  mit  inficirten 
Speisen  aufgenommen  werden.  — Zur  Ansteckung  genügt  es,  sich 
einen  Moment  dem  Gifte  auszusetzen.  — Die  Uebertragung  vom 
Kranken  zum  Gesunden  geschieht;  1)  durch  directe  Berührung; 

2)  durch  Vermittelung  dritter  Personen,  die  selbst  nicht  zu  erkranken 
brauchen;  3)  durch  Gegenstände,  die  in  dem  Krankenzimmer  ver- 
weilt haben.  — Viele  Tiere  (Kühe,  Pferde,  Schweine,  Hunde, 
Katzen,  Kanarienvögel  etc.)  werden  von  Scharlach  befallen;  aber 
auch  ohne  selbst  zu  erkranken  können  sie  das  Gift  weiter  ver- 
breiten. — Eine  sehr  häufige  Quelle  für  die  Uebertragung  sind 
Speisen  und  Gebrauchsgegenstände,  die  von  Handwerkern  bereitet 
wurden,  während  sie  im  Abschuppungsstadium  sich  befinden,  Milch, 
die  von  solchen  Personen  eingemolken  oder  überbracht  wurde  etc.  — 
Im  Wasser  entwickelt  sich  das  Gift  nicht  weiter,  selbst  nicht  in 
unsauberen  Kanälen.  — Atem  und  Hautausdünstungen  iler  Kranken 
enthalten  /las  Gift  von  Anbeginn  iler  Krankheit,  wahrscheinlich 
sogar  schon  im  Incubationsstadium.  — Dass  die  Epithelschuppen, 
so  lauge  das  Desquamationsstadiiim  dauert,  inficiren  können,  muss 
man  annehmen,  obwohl  Impfungen  mit  diesen  von  negativem  Erfolg 
waren.  — Das  Stad,  incubat.  dauert  1 — 4,  ausnahmsweise  bis 
7 Tage.  — Die  Behandlung  kann  nur  symptomatisch  sein.  — Bei 
urasmischen  Anfällen  sah  V'f.  gute  Erfolge  von  Einwickelungen  in 
heifse,  nasse  Laken  und  Gebrauch  von  Crotonöl.  Stadthagen. 


Wildermuth,  Ueber  das  Auftreten  chronisch  epileptischer  Zustände 
nach  Scharlach.  Wiirltemberger  med.  Corr.-Bl.  1884,  No.  26. 

In  den  12  vom  Vf.  mitgeteilten  Krankengeschichten  bandelt  es 
sich  um  das  Auftreten  von  Scharlach  bei  Kindern  im  2.  — 10.  Lebens- 
jahre. Die  Scharlacherkrankung  war  in  allen  Fällen  eine  schwere, 
complicirt  durch  Hirnerscheinungen.  Die  epileptische  Erkrankung 
charakterisirte  sich  in  den  meisten  Fällen  anfangs  durch  das  Auf- 
treten von  leichteren  petit  mal  ähnlichen  Anfällen,  welche  sich  zu- 
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weilen  schon  im  Verlaufe  des  Scharlachs  selbst  zesgien  oder  sich 
unmittelbar  dieser  Erkrankung  anschlossen.  Erst  nach  mehr  oder 
weniger  grofsen  Zwischenräumen  (Monaten  bis  7 Jahren)  stellten 
sich  echte  epileptische  Anfälle  ein.  — Erblichkeit  war  in  4 Fällen 
vorhanden. 

Vf.  bemOht  sich  nachzuweisen,  welcher  Factor  zwischen  Schar- 
lach und  Epilepsie  vermittelt  habe.  — In  2 Fällen,  welche  zur 
Section  kamen,  fand  sich  Meningitis  <ler  Convexität  und  mäfsiger 
chronischer  Hydrocephalus.  Diesen  Zusammenhang  nimmt  Vf.  fOr 
eine  Reihe  von  Fällen , welche  sich  durch  die  Aehnlichkeit  ihres 
Verlaufes  auszeichnen,  in  Anspruch.  Anders  in  einem  Falle,  bei 
welchem  nach  der  Scarlatina  eine  rechtsseitige  Otorrhoe  restirte.  — 
Bei  der  Section  fand  sich  \i.  A.  die  rechte  Hemisphäre  umgewandelt 
in  eine  dönnwamlige  Höhle.  Vf.  glaubt,  dass  mit  der  OhrafFection 
die  Bildung  eines  encephalitischen  Herdes  in  der  Markmasse  des 
Scheitelhinterhauptlappens  in  Zusammenhang  stehe,  dass  dieser  en- 
cephalitische  Herd  in  eine  Cyste  sich  umwandelte. 

Eine  palpable  Affeclion  des  Schädelinhaltes  vermutet  Vf.  in 
einem  Falle,  bei  dem  die  Augenspiegeluntersuchung  beiderseits  ver- 
schwommene Papillen  ergab.  Dem  Ausbruche  der  Epilepsie  «aren 
choreatische  resp.  athetotisehe  Erscheinungen  vorausgegangen.  — 
Bei  einem  anderen  Kranken  stellt  Vf.  die  Diagnose  auf  Hirn- 
hsemorrhagie  mit  Atrophie  der  linken  Hemisphäre  und  secundärer 
Degeneration  der  zugehörigen  Pyramidenbahn.  Die  epileptischen 
Anfälle  stellten  sich  erst  längere  Zeit  nachher,  vornehmlich  auf  der 
rechten  Seite,  mit  zunehmender  Atrophie  und  Contractur  dieser 
Glieder  ein.  In  beiden  Füllen  steht  die  Section  noch  aus. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  föhrt  Vf.  2 Fälle  an,  bei  denen  das 
Scharlachfieber  eine  Verschlimmerung  bereits  vorhandener  epilepti- 
scher Erscheinungen  herbeigefflhrt.  Siemerling. 

B.  Remak,  Drei  Fälle  von  Tabes  im  Kindesalter.  (.\us  Prof.  Hihsch- 
BKBo’s  Augenklinik.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  7. 

Diese  Abhandlung  bringt  sehr  bemerkenswerte  Beobachtungen 
fiber  Tabes  im  Kindesalter: 

1")  Ein  12 jähriges  Mädchen,  dessen  Eltern  schon  vor  der 
Geburt  des  Kindes  an  Syphilis  gelitten  haben,  erkrankt  im  An- 
schluss an  eine  mit  Bewusstseinsstörung  einhergehende  Kopfverletzung 
mit  Harnbeschwerden,  Incontinentia  alvi,  Ohnmachtsanfällen  und 
nachfolgendem  Erbrechen,  dazu  kommt  Ptosis,  Doppeltsehen,  lan- 
cirende  Schmerzen  und  Abnahme  der  Sehkraft.  — Die  objective 
Untersuchung  weist  beiderseitige  Sebnervenatrophie,  WKSTPHAi/scbes 
Zeichen  und  Sensibilitätsstörungen  an  den  unteren  Extremitäten 
nach.  Unter  dem  Gebrauch  von  Jodkalium,  Argentum  nitricum 
Besserung  einzelner  Symptome. 

2)  Ein  14jähriger  Knabe,  dessen  Eltern  Specifität  in  Abrede 
stellen,  leidet  an  lanciniienden  Schmerzen,  Harnbeschwerden,  Ab- 
nahme der  Sehkraft.  Man  constatirt  Sehnervenatrophie  und  Wkst- 
PHAL’sches  Zeichen. 


Digitized  by  Google 


No.  *23.  3 Fälle  von  Tabes.  - Köh.m.ii,  Wirkung  d.  Quecksilbers.  - Biustowk.  41  1 

3)  Ein  Ibjfthriger  Knabe,  von  syphilitischen  Eltern  stammend, 
— der  Vater  leidet  aulserdem  an  Tabes  incipiens  — klagt  seit 
mehreren  Jahren  öber  Harnbeschwerden,  reifsende  Schmerzen  im 
Quintusgebiet  und  Sehstürung.  — Die  Untersuchung  ergicbt:  Seh- 
nervenatrophie, RoMBBRo’sches  und  WiiSTHRAc’sches  Zeichen. 

Vf.  hebt  in  ätiologischer  Beziehung  die  Lues  heredit.  hervor. 
Er  spricht  ferner  die  Meinung  aus,  dass  die  Tabes  im  Kindesalter 
vielleicht  nicht  so  selten  sein  dßrfte;  bei  dem  exquisit  chronischen  Ver- 
laufe dieser  Erkrankung  sei  es  leicht  denkbar,  dass  sie  im  Anfangs- 
Stadium  nicht  diagnosticirt  wDrde.  Oppenheim. 


H.  Köbner,  Ueber  therapeutische  Verwertung  der  loc.alen  anti- 
syphilitischen Wirkung  des  Quecksilbers.  (Vortrag  in  der  inneren 
Section  der  Naturforscher-Versammlung  zu  Magdeburg  gehalten.)  Deutsche 
nied.  W’ochenschr.  1884,  No.  47. 

Dass  die  Quecksilberpräparate  auf  syphilitisch  erkrankte  Organe 
nicht  blos  vom  Blute  aus,  sondern  auch  an  ihrer  Applir^ationsstelle 
direct  ein  wirken,  ist  schon  aus  ihrer  sehr  vorteilhaften  localen  Ver- 
wertung bei  Sklerosen,  secundären  und  tertiären  Ulcerationen  zii 
entnehmen  und  zeigt  sich  auch  bei  Injections-,  wie  Schmierknren 
darin,  dass  in  der  Umgebung  der  Injectionsstelle  resp.  an  den  von 
der  Einreibung  direct  betroffenen  Partieen  syphilitische  Exantheme, 
exulcerirte  Papeln  und  dergl.  weit  eher  schwinden,  als  an  anderen 
Hautregionen.  So  sah  K.  ein  universelles  papulöses  Syphilid  unter 
einer  Schmierkur  abheilen,  während  allein  zwei  Papeln,  die  auf 
einem  von  der  Inunction  nicht  direct  lierfthrten  Molluscum  pendulum 
saGsen,  floride  fortbestanden.  Ebenso  schwinden  syphilitische  Ade- 
nitiden  und  Gummata  der  Haut  bei  gleichzeitiger  örtlicher  Inunction 
entschieden  rascher,  als  bei  allgemeiner  Mercurialisation  allein.  — 
Diese  Erfahrungen  rät  K.  therapeutisch  ausgiebiger  zu  verwerten 
und  aufser  etwa  zurßckgebliebenen  Indurationen,  z.  B.  um  die  pri- 
märe Geschwörsnarbe,  besonders  auch  alle  vergröfserten  Lymph- 
drOsen,  die  mutmaafslichen  Keimstätten  des  Syphilisgiftes,  in  weitem 
Umfange  nicht  blos  während,  sondern  auch  noch  nach  Beendigung 
der  allgemeinen  Kur  mit  grauer  Salbe  einreiben  zu  lassen  und  zwar 
(zur  Schonung  der  Haut  mit  Pausen)  so  lange,  bis  eine  weitere 
Verkleinerung  durchaus  nicht  mehr  erfolgt.  — Zweckmäfsiger  als 
andere  Präparate,  weil  am  wenigsten  reizend  und  am  promptesten 
wirkend,  fand  K.  fOr  die  locale  Anwendung  frisch  bereitete  graue 
Salbe.  II.  Müller. 

J.  S.  Bristowe,  On  visceral  Syphilis.  Lancet  1885,  Febr.  21  u.  *28. 

Vf.  beobachtete  folgende,  seltenere  syphilitische  Erkrankungen: 

1)  Bei  einer  4'2jährigen,  vor  *20  Jahren  syphilitisch  inticirten 
Frau,  welche  in  der  letzten  Zeit  an  „Rheumatismus'*  und  häufigem, 
oft  blutigem  Erbrechen  gelitten  hatte,  fand  er  im  Epigastriiim  einen, 
anscheinend  mit  der  Leber  zusammenhängenden,  harten,  höckerigen 
Tumor;  die  zur  Dicke  eines  Federkiels  erweiterten  Venen  der  vor- 
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ileretr  Bauchwand  liefsen  sich  in  ihren  f&cherförinigen  Verzweigungen 
bis  an  die  Schlüsselbeine  verfolgen.  Das  linke  Ellenbogen-  und 
Kniegelenk  waren  schmerzhaft  und  geschwollen,  doch  betraf  die 
Schwellung  nur  die  umgelienden  Weichteile,  am  Knie  namentlich 
die  um  «las  untere  Femurende.  Unter  dem  Gebrauch  von  Jodkalium 
und  Sublimat  besserte  sich  die  Gelenkaffection  langsam,  aber  con- 
tinnirlich,  ebenso  gintf  der  Tumor  und  die  Erweiterung  der  Venen 
allmählich  zurück.  Vf.  uimmt  an,  dass  es  sich  um  einen  gummösen 
Tumor  in  der  Nähe  der  Vena  cava  ascenilens  gehandelt  habe,  und 
dass  die  Geschwulst  im  Epigastrium  einer  Reihe  gummöser  Tumoren 
der  Leber  entsprach. 

*2)  Ein  vor  *23  Jahren  inficirter  Arbeiter,  der  inzwischen  wieder- 
holt syphilitische  Erkrankungen  durchgemacht  hat,  leidet  seit  einigen 
Wochen  an  Husten,  Dyspnoe  und  kann  nur  mit  Mühe  Flüssigkeiten 
schlucken.  Gesicht  und  Hals  üdematüs  geschwollen,  die  Augenlider, 
OhriMi,  Lippen  bläulich  verfärbt,  die  Venen  am  Halse,  an  den 
Armen,  am  Nacken  und  an  der  Brust,  bis  zu  den  Brustwarzen 
herab,  stark  erweitert.  Die  inneren  Organe  gesund.  Unter  anti- 
.«yphilitischer  Behandlung  vollkommene  Heilung  in  4 Wochen.  — 
Diagnose:  Obstruction  der  Vena  cava  oder  beider  Venas  anonymae 
ilurch  einen  gummösen  Tumor. 

3)  Bei  einem  jungen  Manne  fanden  sich  harte,  vergröfserte 
Drüsen  unter  den  Kieferwinkeln,  die  eine  Clavicula  in  ihrem  mittle- 
ren Teile  ver<lickt,  empfindlich,  das  eine  Kniegelenk  aufgetrieben 
durch  einen  Erguss  und  durch  Schwellung  der  Weichteile,  nament- 
lich um  das  untere  Femurende.  Ebenso  über  der  einen  Synchon- 
drosis  sacro-iliaca  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit.  Der  eine 
Hode  vergröfsert,  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis.  Vollständige 
Heilung  durch  Quecksilber  und  Jodkalium. 

Bei  *2  weiteren  Fällen,  in  deren  einem  es  sich  um  einen  Leber- 
und Milztumor,  Ascites  und  später  auftretende  Lähmungserschei- 
nungen, im  anderen  um  eine  Hoden-  und  Nierenerkrankung  handelt, 
erscheint  die  Diagnose,  wegen  Fehlens  aller  anderen  Anhalts- 
punkte und  wegen  unsicherer  Wirkung  der  antisyphilitischen  Kur, 
zweifelhaft.  H.  Miillor. 


1)  C.  Godsou,  PoBRu’s  Operation.  Britisti  med.  J.  1885,  No.  1255.  — 
2)  F,  Barnes,  A case  of  Pokko’s  Operation.  Ebenda. 

1)  Laut  der  am  *26.  Januar  c.  veröflFentlichten  Zusammen- 
stellung sind  mit  Einschluss  der  bis  jetzt  veröfl'entlichten  Fälle  im 
Ganzen  15'2  PoitRo-Operiuionen  ausgeführt  worden  mit  56 — 57  pCt. 
Mortalität.  Das  Mortalit.ltsverhältniss  war  in  der  ersten  Zusamtuen- 
b'tellung  etwas  günstiger  gewesen. 

*2)  Bei  einer  *28jährigen  Erstgebärenden  verhinderte  ein  grofser 
Tumor  im  kleinen  Becken  ilas  Fortschreiten  der  Geburt.  Der 
Tumor  safs  in  der  Kreuzbeinhöhlung  absolut  fest  und  liefs  eich 
nicht  reponiren.  Zwischen  Tumor  und  Symphyse  konnte  kaum  ein 
Finger  zum  hochstehenden  Collum  durchgeführt  werden.  Es  wird 
die  PoiiBo-Operation  ausgeführt.  Der  Uterus  wird  in  situ  eröffnet, 
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daa  Kind  lebend  extraliirt ; Placenta  entfernt.  Dann  wurde  der 
Uterus  vor  die  Bauchwunde  ffcwälzt  und  nun  eine  Serre-noeud  mu 
<len  Cervix  gelegt  unterhalb  der  Ovarien.  Stiel  extraperitoneal  be- 
handelt. Pat.  starb.  Tumor:  eine  Dermoidcyste.  — Vf.  spricht 
.sich  im  Weiteren  fOr  die  KrCdlnung  de.«  Uterus  in  situ  aus,  weil  so 
der  Uterus  sich  besser  contrahirt.  Eindringen  von  Blut  und  Frucht- 
wasser in  die  Bauchhöhle  lasse  sich  wohl  verineiilen.  Wenngleich 
er  den  Stiel  extraperitoneal  behandelte,  glaubt  er  doch,  der  intra- 
peritonealen Stielbehandlung,  event.  mit  Drainage  des  Cavum  ab- 
dominale nach  der  Scheide  hin  das  Wort  reden  zu  mflssen.  Die 
P^ntscheidung,  ob  Poiuio,  ob  Sectio  cssarea  oder  Laparoelytrotomie 
för  die  Mutter  das  Aussichtsvollere  sei,  liegt  fOr  Vf.  noch  fein. 

A.  Martin. 

1)  E.  Caudwell,  The  physiological  action  of  Cuca  and  Cucaine. 

Brilisb  med.  Journ.  1885,  No.  1253.  — 2)  H.  Obissier,  Note  sur 

l’emploie  de  la  cocaine  dan«  le  traitement  de  la  fissure  k l’anus. 

Bulletin  de  therapeut.  1885.  Jan.  — 3)  Ulalcolm  AlOPris,  Hydro- 
chlorate  of  cucaine  in  pruritus  ani.  Brit.  med.  J.  1885,  No.  1256. — 

4)  Morgan  Hughes,  Cucaine  in  Dentistry.  Ebenda  No.  1253.  — 

5)  O.  Seifert,  Zur  Wirkung  des  Cocainum  muriaticum  auf  die 
Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs.  Cbl.  f. 
klin.  Med.  1885,  No.  1. 

1)  Nach  C.  wirken  kleine  Dosen  Cocain  als  Sedativum,  gröfsere 
Dosen  als  Stimulans  för  das  Gehirn.  Grofse  Dosen  (0,3)  erzeugten 
Schwindel,  Unfähigkeit  zu  irgend  einer  Anstrengung,  Stirnkopf- 
schinerz, Geföhl  von  Schwere  in  der  Magengegend.  Sehstörungen, 
Pupillenerweiterungen . welche  letztere  6 Stunden  anhielt.  Die 
übrigen  Symptome  waren  nach  ungefähr  2 Stunden  völlig  ver- 
schwunden. 

2)  O.  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  Schmerzen  bei  Fissura 
ani  Waschungen  mit  2procentiger  Cocainlösung;  die  Wirkung  hält 
bis  8 Stunden  an.  Zur  Ausfüihrung  der  gewaltsamen  Erweiterung 
erwiesen  sich  Injectionen  von  0,04  Cocainum  muriaticum  in  den 
Sphincter  von  ausgezeichnetem  Nutzen.  Unmittelbar  nach  der  In- 
jection  trat  vollkommene  Anassthesie  der  betreflfemlen  Gegend  ein, 
so  dass  O.  die  Erweiterung  ohne  Schmerzen  für  den  Patienten  vor- 
nehmen konnte,  ln  den  folgenden  Tagen  wurden  Waschungen  ver- 
ordnet und  nach  Verlauf  einer  Woche  war  völlige  Heilung  ein- 
getreten. 

3)  M.  sah  gleichfalls  bei  Pruritus  ani  nach  Waschungen  mit 
20procentiger  Cocainlösung  ein  Schwinden  der  lästigen  Symptome. 

4)  Eine  lOprocentige  Cocainlösung  in  Nelkenöl  in  die  Höhlung 
eines  cariösen  Zahns  und  auf  das  Zahnfleisch  gebracht,  beseitigte 
sofort  den  heftigen  Schmerz.  Die  Extraction  des  Zahnes  war  jedoch 
so  schmerzhaft,  wie  ohne  Anwendung  von  Cocain.  — H.  verspricht 
sich  Nutzen  von  der  Anwendung  des  Mittels  bei  der  dem  Plombiren 
vorhergehenden  Reinigung  der  Zahnhöhle. 

5)  S.  konnte  in  3 F'ällen  von  Hypertrophie  der  Nasenmuscheln 
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Ruhner.  — Grehant  u.  Qi’iNQrAüD.  — Avelino. 


No.  23. 


und  in  einem  Falle  von  Angioma  cavernosum  der  linken  unteren 
Nasenmuschel  nach  localer  Anwendung  von  Cocain  (Einfßhrung 
eines  mit  5procentiger  Cocainlösung  getränkten  Tampons  während 
10  Minuten)  die  Galvanokaustik  ohne  nennenswerten  Schmerz  für 
tlie  Patienten  und  ohne  Störung  ausfOhren.  — Vorteilhaft  erwies 
sich  auch  die  Bepinselung  der  Rachenschleirahaut  zur  Ausführung 
der  lihinoskopia  posterior,  während  in  einem  Falle  von  chronischer 
Laryngitis  mit  Verdickung  der  Schleimhaut  der  Taschenbänder  und 
Stimmbänder  nach  2 maliger  Bepinselung  des  Larynxinnern  mit 
r'procentiger  Cocainlösung  die  Sensibilität  nicht  so  weit  herabgesetzt 
wurde,  um  die  Aetzung  mit  Chromsäure  in  der  gewünschten  Weise 
vornehmen  zu  können.  Langgaard. 


W.  Rubner,  lieber  die  Wärmebindung  beim  Lösen  von  Harnstoff 
in  Wasser.  Ztschr.  f.  Biol.  XX.  S.  414. 

Harnstotf  löst  sich  in  Wasser  bekanntlich  nnter  nicht  unbedentender  Temperatur- 
ernicdrigun);.  Nach  einer  Reibe  tou  Vf.  mit  dem  RacHiKBtBG'schen  Calorimeter  aui- 
gefulirten  Bestimmung  bindet  I Grm.  Harnstoff  bei  der  LAsong  61,318  kleine  Calorien. 
Bei  der  Abspaltung  von  Harnstoff  aus  dem  Atomcomplex  des  Eiweifs  irird  natürlich 
gleichfalls  eine  gewisse  Quantität  Wärme  xur  LOsung  gebraucht  und  zwar  bei  der 
Bildung  von  36,3  Grm.  Harnstoff  aus  100  Grm.  Eiweifs  2177  kleine  = 2,18  grofie 
Caloricen,  eine  nach  Vf.  „durchaus  nicht  ganz  unbeträchtliche  GrOfse“  (immerhin  nicht 
mehr  wie  etwa  1 p.  M.  der  gesammten  Wärmeabgabe,  Ref.).  E.  Sslkowski. 


Gr^hant  et  ^uinquaiid,  Mesure  de  la  pression  ndcessaire  pour 
dtJterminer  la  rupture  des  vaisseaux  sanguins.  Compt.  rend.  1885, 
No.  9. 

Vff.  haben  die  von  Haller,  Wintringhah  und  Bzclahu  angestellten  Tersnche  mit 
einer  neuen,  ira  Origiual  genauer  beschriebenen  Methode  wieder  anfgenommen  und 
kommen  zu  dem  Schluss,  dass  die  zur  Ruptur  der  Gefäfse  erforderlichen  DmckhOben 
den  iwrinaleii  Blutdruck  bei  Weitem  übersteigen.  Die  Carotis  eines  Hundes,  in  der 
ein  Blutdruck  von  0,76  M.  herrscht,  wurde  das  eine  Mal  bei  einem  Druck  von  7, 
das  andere  Mal  von  II  Atmosphären  zerrissen,  das  sind  6,32  und  8,36  M.  Qneck- 
silber,  Druckhnben  also,  die  den  normalen  Blutdruck  36  — 66  Mal  übertreffen.  Die 
Vena  jugularis  riss  bei  l',6,  ein  anderes  Mal  bei  9,2  Atmosphären.  A.BUschko. 


James  H.  Avelillg,  A case  of  congenital  vulvar  anus  cured  bv 
Operation.  Lancet  1884,  üec.  20. 

Bei  der  17jährigen  I’atientin  war  schon  im  frühesten  Lebensalter  durch  Prescuit 
Hkwett  ein  künstliclier  After  au  der  normalen  Stelle  angelegt  worden.  Es  bestand 
daher  nur  noch  die  ursprüngliche  abnorme  Communication  zwischen  Scheide  und  Darm 
und  war  Tat.  durch  dieselbe,  da  sie  meist  an  Verstopfung  litt  und  immer  harte  Fäces 
entleerte,  relativ  wenig  belästigt  worden.  Bereits  früher  war  die  betreffende  Commn- 
nication  durch  Anätzung  zu  schliefsen  versucht:  Vf.  wandte  die  Naht  an,  gelangte 
aber,  da  es  sich  um  ein  rigides  Narbengewebe  handelte , erst  nach  der  dritten  Operation 
völlig  zum  Ziele.  lu  Folge  der  Narbencontractiou  bildete  sieb  aber  an  Stelle  des 
Scheidenafters  eine  .Art  Divertikel,  in  welchem  namentlich  fester  Rot  zurückgehalten 
wurde.  Vf.  musste  daher  uachlräglich  die  vordere  Wand  des  künstlichen  Afters  fast 
bis  zur  Stelle  der  früheren  Communication  spalten  und  die  beiden  Scbleimbaotränder 
vorn  am  Damm  festnäben.  Obsclion  der  hierdurch  geschaffene  After  noch  immer 
keine  ganz  normale  Form  batte,  functiouirte  er  doch  zur  Zufriedenheit  der  Kranken. 

P.  Gtiterbock. 
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A.  Nicden,  lieber  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  in  der 
Oj)lithalniotherapie , speciell  der  destructiven  Hornhautprocesse. 
Arcli.  f.  Augonheilk.  XIV.  S.  336. 

N.  wendet  die  galvanokaustische  Gluhscblinge  überall  da  an,  wo  es  sich  um 
Affectiouen  der  Cornea  handelt«  welche  ihre  Kntstehung  mykotischen  lofectionen  ver* 
danken.  Hierdurch  wird  ausgiebigste  Desinfection  des  GeschwQrbodens  und  *randes 
erzielt  und  aufierdem  der  Heilungsprocess  wieder  angeregt.  Letzterer  zeigt  sich  so* 
gleich  nach  Application  des  Galvanokauters  in  leichter  Diffosion  des  Cornealgewebes« 
Aufhellung  des  Kammerwassers,  Erweiterung  der  Iris  und  Kesorption  des  Uypopyon. 
Deshalb  ersetzt  diese  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  die  Keratomie,  weil  auch 
nötigen  Falles  die  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  vermittelst  der  Glühschtinge  statt- 
haben kann.  Die  Heilung  ist  stets  eine  raschere;  die  afficirt  gewesenen  Cornealpartieen 
zeigen  eine  leichtere  Trübung,  als  bei  den  sonstigen  Behandlungsmethoden  beobachtet 
wird.  Horstmann. 


E.  Leyden,  lieber  einen  Fall  von  Herz- Aneurysma.  Deutsche  ined. 
Wochenschr.  1885,  No.  8. 

Eine  53jährige  Freu,  welche  schon  seit  Jahren  an  Symptomen  gelitten  haben 
soll,  die  auf  eine  Berzaffection  bezogen  werden  können,  erkrankte  vor  3 Jahren  unter 
asthmatischen  Beschwerden.  Ungefähr  3 Wochen  vor  dem  Tode  trat  die  letzte  Periode 
der  Krankheit  ein  mit  Dyspnoe,  Herzklopfen,  Ohnmächten,  Angina  pectoris;  Dilatation 
des  Herzens,  namentlich  des  linken  Ventrikels;  ziemlich  starke.s  Oedem  am  ganzen 
Körper,  besonders  ausgeprägt  an  der  rechten  oberen  Extremität.  Zunahme  der 
Herzschwäche  bei  Sinken  der  Pulsfretjuenz  bis  auf  32  Schläge;  Tod  ohne  deut- 
liches Lungenödem.  — Bei  der  Autopsie  findet  sich  erhebliche  VergrOfserung  des 
linken  Ventrikels;  Musculatur  des  letzteren  kräftig  mit  Ausnahme  der  Gegend  der 
Herzspitze,  wo  die  Ventricnlarwand  durch  eine  sehr  dünne  Schicht  einet  sehnigen 
Gewebes  gebildet  wird:  auf  dieser  dilatirten,  sehr  verdünnten  Partie  sitzen  kolossale 
Thromben  auf,  die  zur  Embolie  beider  Arterim  iliacie  geführt  haben.  — In  dem  vor- 
liegenden Falle  war  weder  Sklerose  der  Coronararterien , noch  Syphilis  nachweisbar. 

P.rl. 


R.  Peters,  Magenausspölung  bei  Ileus.  Casuistisclier  Beitrag. 

Petersburger  mod.  Wochensclir.  1885,  No.  8. 

Ein  .jOjähriger  Mann,  der  schon  seit  langer  Zeit  an  profusen  Diarrhoen  ab- 
wechselnd mit  Stuhlverstopfung  gelitten,  hat  seit  7 Tagen  trotz  verschiedener  Abführ- 
mittel keinen  Stuhlgang  und  erbricht  schliofslich  fäculente  Massen.  Magenausspülung 
beseitigt  zunächst  das  Erbrechen  und  bewirkt  reichliche  LeibesOfTnung.  Der  Kranke 
ging  schliefslich  an  Pyiemie  mit  Thrombenbildung  und  nachfolgender  Embolie  in’s 
Gehirn  zu  Grunde.  U itoMnihil. 


J.  Fenoglio,  Epilessia.  Lesione  tlella  zona  niotoria  destra.  Tre- 
panazione.  Lo  sperimenlale  1884,  Decembre. 

Vf.  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Trepanation  bei  einem  Pat. , der  durch 
einen  Unglücksfall  eine  Verletzung  in  der  rechten  Fronto-parietalgegend  erlitten  und 
seitdem  an  allmählich  an  Frequenz  zunehmenden,  sehr  schweren  epileptischen  Anfällen 
(mit  Aura;  Ameisenkriechen  vom  linken  Bein  ausgehend),  linksseitiger  Hemiparese 
mit  Contracturen  und  verstärkten  Sehnenreflezen  krank  gewesen  ist.  Durch  die  Be- 
handlung wurde  bedeutende  Besserung  erzielL  Vf.  schliefst  daraus;  dass  die  moto- 
rische Zone  des  Gehirns  beim  Menschen  als  epileptogene  betrachtet  werden  kann;  dass 
eine  Reizung  dieser  Zone,  wenn  sie  auch  von  den  Meningen  bedeckt  ist,  das  Aus- 
setzen  des  entgegengesetzten  liadialispulses  hervorrufen  kann;  dass  ein  selbst  leichter 
Druck  eine  Reihe  von  Anfällen  hervorruft,  ohne  Temperstursteigerung,  keine  Storungen 
der  Sensibilität  der  anderen  Seite;  dass  ein  selbst  leichter  Druck  eine  sehr  bemerkbare 
Aendernng  des  Charakters  herbeilUhren , den  Pat.  melancholisch  machen  kann. 

J.  Sander. 
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Th.  Keller,  Contribution  l’^tudc  des  eccliymoses  .«oiis-cutan^es 
d’origine  iierveuse.  Revue  de  nied.  1884,  No.  8. 

Die  5 Falle  von  liAufig  wiederkehrenden,  xubcntenen  BlntergOssen , die  K.  zu 
beoboehlen  Gelegenheit  hatte,  betrafen  zSmnitlich  Frauen,  welche  in  Folge  lang- 
dauernder,  inteiiaiver  Gemaubewegungen  an  eieliacben  nerrOien  Beacbwerden  litten 
und  zum  Teil  hrateriach  waren.  Gewöhnlich  im  Aoaebluti  an  eine  pajrchiache  Erregung 
entstand,  zuweilen  nach  einem  leichten  Stechen  an  der  betreflenden  Stelle,  eine 
Ekchymose,  die  oft  den  Durchmesaer  eines  Fünffraiikenstückes  oder  selbst  einen  riel 
grOfseren  erreichte  und  wobrend  der  ganzen  Zeit  ihres  Bestehens  gegen  Berührung 
sehr  empdndlich  blieb.  Die  Flecke  zeigten  sich  meist  an  den  EztremitSten , nur  aus- 
nahmswei.se  am  Rumpf  und  im  Gesicht.  Da  für  die  Blutergüsse  andere,  namentlich 
traumatische  Ursachen  nicht  aufzutiuden  waren,  und  da  ihr  Erscheinen  mit  der  Besse- 
rung oder  Heilung  der  übrigen  nerrOsen  Symptome  aufhOrte,  so  sucht  K.  ihre  Ver- 
anlassung in  einer,  durch  die  rorausgegaugene  OemUtsdepression  bedingten  Innerrations- 
stOrung  der  vasomotorischen  Centren.  H.  HBIIer. 

J.  Rabitsch,  lieber  die  Nilkratze  und  die  Nilbeule.  Wiener  med. 
Wochenscbr.  1884,  No.  49 — 51. 

R.  zeigt,  dass  die  in  Egypten  unter  dem  Namen  der  Nilkrttcb  bekannte  Haut- 
krankheit nichts  anderes  ist,  als  ein  Ekzema  sudamen;  bei  der  sogenannten  Nilbeule 
handelt  es  sich  nach  seiner  Ansicht,  für  die  er  einen  anatomischen  Nachweis  aller- 
dings nicht  führen  kann,  um  Schweifsdrüsenfurunkel.  wie  sie  wahrscheinlich  nicht  blos 
in  Egypten , sondern  überall  Vorkommen.  H.  UOller. 

J.  Hepetschweiler,  Lieber  einen  Fall  von  Umschlingung  und  Torsion 
der  Nabelschnur.  Corresp. - BUu  f.  Schweizer  Aerzte  1885,  No.  2. 

H.  beobachtete  bei  einer  3.5jahrigen  VIII para  wahrend  der  8.  und  9.  Wobhe  der 
Gravidität  die  Zeichen  des  Absterbens  der  Frucht  in  utero:  wahrend  zweier  Tage 
traten  Ohnmachtsanfalle,  Erbrechen,  Diarrhoen  auf,  denen  sich  üble  Geschmacks- 
empündungen  und  hauüge  Uebligkeiten  ansclilossen.  Nach  ca.  6 — 7 Wochen  traten 
Metrorrhagien  ein,  die  sich  Öfters  wiederholten  und  ca.  in  der  20.  Woche  der  Schwanger- 
schaft zum  Abort  führten.  Die  ausgestofsene  Frucht  entsprach  einem  Alter  von  ca. 
3 Monaten  und  zeigte  mehrfache  V'erschlingungen  der  Nabelschnur,  von  denen  indessen 
nur  eine  Umschlingung  so  eng  um  den  Hals  sich  zog,  dass  sie  comprimirend  hatte 
wirken  können.  Dagegen  bestand  an  2 Stellen  eine  starke  Torsion  resp.  Abknickung 
der  Nabelschnur,  dass  an  denselben  die  Sülze  durch  den  Druck  verschwunden  und 
diis  Lumen  fast  aufgehoben  war.  Besonders  stark  war  diese  Torsion  io  der  Nahe  der 
Insertion  am  Nabel.  Verantwortlich  für  die  Entstehung  dieser  Torsion  und  Um- 
schlingung macht  H.,  der  Annahme  von  D'uiin  hierin  folgend,  active  Bewegungen 
der  Frucht  und  glaubt,  dass  Torsion  und  Umschlingung  hier  gleichzeitig  erfolgt  seien. 
Die  Torsion  könne  nicht  das  PrimAre  gewesen  sein,  da  dann  durch  den  Tod  der 
Frucht  die  zu  einer  so  complicirten  Umschlingung  nötigen  Bewegungen  verhindert 
waren,  w,ahrend,  wenn  die  Umschlingung  das  PrimBre  gewesen  wäre,  die  Torsion 
durcli  die  starke  Spannung  der  Schnur  unmöglich  gemacht  worden  w3re.  (Nach  An- 
sicht des  Ref.  ist  der  Tod  das  PrimAre  gewesen  und  die  Torsion  als  post  mortem 
entstanden  zu  betrachten.  A.  Martin. 


H.  Tamassia,  Cristalli  inorganici  nella  putrefazione.  Rivistn  sper.  di 
freniatria  di  med.  etc.  X.  S.  243. 

Vf.  hatte  Gelegenheit,  die  Section  eines  22  Monate  begraben  gewesenen  ßSjAhrigen 
Mannes  vorzuoehroen ; er  konnte  noch  constatiren , dass  er  einem  SchAdelbruch  erlegen 
war  und  gewahrte  im  Grunde  und  an  den  Seiten  des  Bruchspaltes  eine  dichte  Ab- 
lagerung spitzer,  sich  wie  Glas  anfühlender  Gebilde,  die  bei  der  mikro • chemischen 
Prüfung  als  Krystalle  von  Tripelphosphat  mit  Spuren  von  Kalk  erkannt  wurden  und 
einfach  als  FAulnissproducte  aufzufassen  sind.  Falk. 

KinBetiduii(i;en  fär  dai  C«»tralblatt  werden  audieAdresseUeeHnt.rror.Dr.il.  H e rn  ti  a rd  t (Berlin  W., 

58.  Markgrafen  Strasse)  oder  sn  die  Yerlagshaudlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  tob  Angast  Hirscbwsld  in  Berlin.  Prurk  von  L.  Rehnmarber  ln  Itcrlln. 
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Inhült:  Harkack,  Ueber  einen  baeisclieu  Bestandteil  dei  Pilocarpins  in  den  Jabo- 
randiblsttern  (Orig.-Mitt.).  — Alssktom  and  Tizzom,  Folgen  der  Exstirpation 
der  Schilddrüse  (Orig.  Mitt.). 

Anassiz  und  Wh  1 tu  an,  Entwickelung  einiger  pelagischer  Fischeier,  — 
B.  Baoinskt,  Physiologie  der  BogengAnge.  — Otto,  Zuckergehalt  des  Blutes.  — 
Broxr,  Tnbercnlose  der  Sehneuscheiden.  — Jacobson,  Casuistik  der  glaukomatOseu 
Erkraokangen.  — Bericht  des  amerikanischen  Desinfections-Comitö's  (Fortsetzung).  — 
Roasotiniio,  Trophische  Störungen  der  Haut  bei  Tabikern.  — Macksnzik,  Zur 
Kenntniss  der  Syphilis.  — Uaknai  k und  Hoffmann,  Wirkung  der  Alkaloide  aus 
der  Quebrachorinde. 

Fredsrico,  Salzgehalt  des  Blutes  von  Wossertieren.  — Ser,  Drainrerband 
'mit  Wismuth.  — Eitelberu,  Anwendung  der  Lccjn'scben  Drucksonde.  — Hasen* 
'clever,  Behandlung  des  Ileus  mit  MagenausspOInng.  — Erlrnheter,  Fall  von 
statischem  Reflexkrampf.  — A.  Gulubero,  Ueber  die  Verhornung  des  Nageis.  — 
Rukob,  Bedeutung  des  Fiebers  in  der  Schwangerschaft.  — Paoli:  Pick,  Medica- 
nentüse  Anwendung  von  Naphtalin, 


3 Ueber  einen  basischen  Begleiter  des  Pilocarpins  in  den 
1 . I.  ■ Jaborandibl&ttern. 

S Von  Erich  Haruack,  Professor  iu  Halle. 

I Herrn  E.  Mkiu  k in  Diirinotadt  gelang  es  vor  einiger  Zeit,  bei 
* der  Verarbeitung  gröfserer  Mengen  von  Jabornndiblättem  aufser 
dem  Pilocarpin  und  dem  amorphen,  atropinartig  wirkenden  Um- 
wandlungsprotliicte  des  letzteren,  dem  Jaborin*),  noch  eine  dritte 
• Base  nachzuweisen  und  zu  isoliren,  welche  im  freien  Zustande 
'■  .syrupüs  ist,  sich  aber  durch  ihr  schön  krystallisirtes  Nitrat  aus- 
'»zeichnet,  dessen  grofse  s.1ulenförmige  Krystalle  ungemein  an  die  des 
" Salpeters  erinnern.  Die  mir  von  Hrn.  Mkuck  freundlichst  über- 
sendeten Präparate  habe  ich  einer  eingehenderen  Untersuchung 
unterworfen,  deren  Resultate  hauptsächlich  die  folgenden  sind: 


*)  ^ergl.  Uarnack  und  Meyer,  Annalen  der  Chemie  CCIV.  S.  Ü7. 
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Die  Base,  welche  ich  vorläuhg  als  Pilocarpidin  bezeichnen 
will,  stimmt  in  ihren  chemischen  Eigenscliat'ten  mit  dem  Pilocarpin 
nach  den  mei.sten  Richtungen  hin  Oberein;  unterscheiden  lässt  sie 
sich  von  letzterem  namentlich  dadurch,  dass  die  wässrigen  Lösungen 
ihrer  Salze  durch  Goldchlorid  nicht  gefällt  werden,  die  des  Pilo- 
carpins dagegen  leicht.  Wie  das  Pilocarpin,  so  wandelt  sich  auch 
das  Pilocarpidin  verhältnissmäfsig  leicht  in  eine  andere,  und  zwar 
amorphe  Base  um,  welche  im  Allgemeinen  nach  Art  des  Atropins 
(resp.  Jaborins)  zu  wirken  scheint.  Ich  will  dieses  amorphe  Üm- 
wandlungsproduct  als  Jaboridin  bezeichnen. 

Bei  der  analytischen  Untersuchung  ergab  sich  för  das  Pilo- 
carpidin die  Formel  • ^10  för  das  Jaboridin,  von 

welchem  nur  wenige  Analysen  ausgeföhrt  werden  konnten,  liefs  sich 
mit  Wahrscheinlichkeit  die  Formel:  berechnen.  Die 

Umwandeluiig  des  ersteren  in  das  letztere  würde  demnach  durch 
einen  Oxydationsprocess  geschehen,  indem  2 Atome  H im  Pilo- 
carpidin durch  1 Atom  O ersetzt  würden. 

Schon  vor  längerer  Zeit  wurde  von  Parodi*)  aus  der  sogenann- 
ten falschen  Jaborandi  (Piper  Jaborandi)  eine  Base  („Jaborandin“) 
von  der  Zusammensetzung  C,oH,2N.^03  gewonnen,  und  neuerdings 
hat  Chastaiko**)  eine  ebenso  zusammengesetzte  Base  aus  dem  Pilo- 
carpin bei  starker  Oxydation  desselben  (mit  rauchender  Salpeter- 
säure) erhalten.  Dass  dieses  Product  mit  unserem  Jaboridin  identisch 
ist,  kann  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen.  Das  bisher  als 
Jaborin  bezeichnete  dagegen  ist  wahrscheinlich  ein  Gemenge  von 
Jaboridin  und  Jaborin,  und  es  wird  sich  voraussichtlich  die  Zu- 
sammensetzung des  letzteren  jetzt  leichter  ermitteln  lassen. 

Vergleicht  man  die  Formel  des  Pilocarpidins  (CuHj^NjOi) 
mit  der  des  Pilocarpins  (CnHuNjO.^ ***),  so  liegt  die  Annahme 
nahe,  dass  letzteres  einfach  als  ein  Methylsubstitutionsproduct  des 
Pilocarpidins  anzusehen  ist.  Vergleicht  man  dagegen  die  Formel 
des  Pilocarpidins  (C,qH, ^NjO.^)  mit  der  des  Nikotins  (C,,H,4Nj), 
so  sieht  man,  dass  sich  erstere  von  letzterer  nur  durch  ein  Plus 
von  2 Atomen  O unterscheidet.  Man  könnte  demnach  das  Pilo- 
karpidin  einfach  als  ein  Dihydroxylnicotin  ansehen,  und  die  Base 
würde  dann  gewia.«ermaafsen  ein  Zwischenglied  zwischen  dem  Nicotin 
und  dem  Pilocarpin  bilden,  welche  letzteren  in  ihren  Wirkungen 
nach  vielen  Richtungen  hin  übereinstimmen.  Ob  dem  wirklich  so 
ist,  oder  ob  sich  <las  Pilocarpidin  nicht  etwa  von  einer  dem  Nicotin 
blos  isomeren  Base  ableitet,  darüber  können  nur  eingehende 
cliemische  Untersuchungen  Aufschluss  geben.  — Jedenfalls  aber 
bietet  die  Sache  auch  in  chemischer  Hinsicht  ein  nicht  geringes 
Interesse. 

Die  Wirkungen  des  Pilocarpidins  auf  den  Tierkörper  scheinen 


*)  Pakodi,  Rivista  farmsceutica  1875,  S.  3. 

*•)  Chastaivo,  Compt.  rend.  CXIV.  S.  'J23  u.  9ß8. 
***)  Vergl.  Hashack  und  Mstbk.  I.  c. 
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mit  (lenen  des  Pilocarpins  nach  allen  Richtungen  hin  übereinzu- 
stimnien,  so  dass  nur  (|uantitative  Unterschiede  vorhanden  sind. 
Ausffthrlichere  Mitteilungen  werden  baldmöglichst  folgen. 

Halle,  im  Mai  1885. 


lieber  die  Folgen  der  Exstirpation  der  Schilddrüse. 

VorKlulige  Mitteilung  Ton  P.  Alkrrt«ll  and  G.  Tliuni  in  Bologna. 

Die  Bemerkungen  v.  Kochkii’s  und  anderer  Chirurgen  über  die 
Folgen  der  Exstirpation  de.s  Kropfes  und  die  Versuche  von  Si  hipk 
u.  A.  fiber  die  Exstirpation  der  Schilddröse  haben  die  Aufmerk- 
samkeit der  Experimentatoren  auf  dieses  Organ  gelenkt.  Auch 
wir  haben  Versuche  über  diesen  Gegenstand  angestelit,  deren  Re- 
sultate höchst  bemerkenswert  waren  und  durch  welche  uns  ein  grofser 
Schritt  zur  Lösung  der  hier  vorliegenden  Fragen  gemacht  zu  sein 
scheint. 

Wie  alle  anderen  Experimentatoren  schon  bemerkt  hatten,  haben 
auch  wir  gefunden,  dass  Kaninchen  ganz  gut  nach  der  Exstirpation 
der  Schilddrüse  leben  können,  während  Hunde  sterben.  Die  Ver- 
suche anderer  Forscher  hatten  aber  ergeben,  dass  kein  einziger 
Hund  die  gleichzeitige  Exstirpation  der  zwei  Läppchen  ertrug;  bei 
uns  aber  haben  4 Hunde  von  *24  diese  Operation  überlebt.  Die 
Erscheinungen,  welche  wir  nach  der  Schilddrüsenexstirpation  be- 
merkten, stimmen  grölstenteils  mit  den  von  Anderen  schon  beobach- 
teten Oberein  [Zittern,  Convulsionen,  Anaesthesie,  Abmagerung,  Röte 
der  Ohren  und  grofse  Hitze  der  Haut  (welche  nach  einigen  Tagen 
verschwindet),  Schwierigkeiten  im  Nehmen  und  Kauen  der  Nahrung, 
besonders  fester,  Keratoconjunctivitis];  meistens  haben  wir  auch 
Störungen  im  Atmen  bemerkt,  d.  h.  Anfälle  von  Dyspnoe  und  Krämpfe 
der  Bauchmuskeln ; der  Rhythmus  der  Atmung  wird  häufiger,  ebenso 
wird  der  Puls  frequenter  und  gleichzeitig  regelinäfsiger  und  endlich 
kam  ein  Phänomen  zur  Beobachtung,  welches  bisher  noch  nicht 
beschrieben  worden  ist,  nämlich  Albuminurie. 

Die  Untersuchungen  des  Blutes  haben  zur  Entdeckung  der 
Ursache  aller  dieser  Phänomene  geführt.  Nach  der  Exstirpation 
der  Schilddrüse  wird  das  arterielle  Blut  zu  venösem,  d h. 
es  enthält  eine  gleiche  oder  sogar  geringere  Quantität 
von  Sauerstoff,  als  das  venöse  Blut.  Zu  diesem  Schlüsse 
wurden  wir  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  geführt,  in  welchen 
nach  der  Methode  von  Bkknaiih  die  Quantität  des  im  Blute  vor- 
handenen Sauerstoffes  bestimmt  wurde.  Dieses  Blut  wurde  einige 
Tage  nach  der  Exstirpation  der  Schilddrüse  direct  der  Arteria 
femoralis  entnommen  und  unter  Quecksilber  aufgefangen. 

Während  wir  bei  einem  grolsen  und  ganz  gesunden  Hunde 
(welcher  unter  denselben  Umständen  gehalten  wurde,  als  die,  welche 
operirt  wurden)  in  100  Vol.  Blut  ca.  17,8  Sauerstoff  (red.  auf  0“  und 
760  Min.  Druck;  fanden,  wurde  bei  den  Hunden  ohne  Schilddrüse 
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ini  Blute  derselben  Arteria  femoralis  nur  8 — 11  Vol.  SauerstoflF  in 
100  Vol.  Blut  gefunden. 

Wie  schon  bekannt,  konnten  auch  wir  von  Neuem  feststellen, 
dass  die  Folgen  der  SchilddrQsenexstirpation  durch  Tracheotomie 
nicht  geändert  werden  und  dass  weder  jene,  noch  die  Veränderung 
des  Sauerstoffgehalts  des  arteriellen  Blutes  den  mechanischen  Hinder- 
nissen zuzuschreiben  sind. 

Eine  andere  von  uns  beobachtete  Tatsache  ist  die  Degeneration 
])eripherischer,  auch  entfernt  von  der  Operationsstelle  gelegener 
Nerven  (z.  B.  des  N.  ischiadicus).  Diese  Degeneration  findet  sich 
an  einigen  beschränkten  Punkten  der  Nervenfasern  und  ist  der- 
jenigen ähnlich,  welche  man  nach  der  Nervendehnung  erhält;  sie 
besteht  in  Veränderungen  der  Markscheide,  welche  auch  bald 
schwindet,  in  Zerstörung  des  Axencylinders,  Vermehrung  des  Proto- 
plasma der  Fasern  mit  Vermehrung  ihrer  Kerne  und  endlich  in 
Zunahme  des  Bindegewebes,  besonders  an  den  Punkten,  wo  die 
Entartung  der  Nerven  weiter  vorgeschritten  ist. 

Bevor  wir  das  centrale  Nervensystem  in  histologischer  Beziehung 
nicht  untersucht  haben,  wollen  wir  uns  noch  nicht  über  die  Be- 
deutung dieser  Nervendegeneration  aussprechen  und  dieselbe  auch 
nicht  als  eine  Wirkung  des  verminderten  Sauerstoffgehalts  des  Blutes 
auf  das  Nervensystem  betrachten. 

Vielleicht  ist  diese  Degeneration  die  Ursache  einiger  der  Ex- 
stirpation folgenden  nervösen  Erscheinungen,  vielleicht  auch  nur 
eine  Folge  des  während  der  schnellen  Muskelcontractionen  auf  die 
Nerven  ausgeübten  Druckes. 


A.  Agassiz  and  €.  O.  Whitman,  On  the  development  of  some 
pelagic  fish  eggs.  Proceed.  of  tke  Aineric.  Acad.  of  arts  and  Sciences  XX. 
1884.  August,  8.  23 — 75,  1 Tafel. 

Ueber  die  Entwickelung  einiger  pelagischer  Fisch- 
Eier.  Vff.  haben  pelagische  Eier  von  zahlreichen  Knochenfischen 
untersucht  und  sich  namentlich  mit  den  frühesten  Entwickelungs- 
stadien, der  Furchung  und  Anlage  der  Keimblätter,  beschäftigt  Sie 
konnten  bis  zum  64zelligen  Stadium  genau  die  Genealogie  der 
Furchungszellen  verfolgen.  Die  Methode  bestand  in  Untersuchung 
des  lebenden  Eies  und  in  Benutzung  einer  Härtung  mit  Osmium- 
säure und  nachfolgender  Behandlung  mit  Chromsäure-Platinchlorid- 
lösung nach  Mkuckki.  und  Eisi«  (Näheres  s.  Orig.).  Vff,  halten  es 
für  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  erste  Furchungsspindel  ausnahms- 
los rechtwinklig  zur  Axe  des  Metazoen-Eies  gelegen  und  dass  daher 
die  er.ste  Furchungsebene  immer  eine  meridionale  ist.  Am  Fischei 
unterscheiden  sie  die  Keimscheibe  (Blastodisc)  und  den  dünnen 
Protoplasmamantel,  der  das  ganze  Ei  umgiebt  (von  ihnen  Periblast 
genannt)  und  in  sich  den  Nahrungsdotter  enthält.  Die  erstere  nimmt 
immer  den  unteren  Eipol  ein.  Die  mittlere  Partie  der  Keimscheibe 
ist  dem  activen  Abschnitt  der  pigmentirten  Halbkugel  des  Frosch- 
Eies  vergleichbar,  während  ihre  Randpartie  in  Verbindung  mit  dem 
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Periblast  dem  activen  Anteil  der  unpigmentirten  Halbkugel  ent- 
sprechen. Der  Aequator  des  Knochenfisch-Eies  muss  als  in  der 
Randzone  der  Keimscheibe  liegend  gedacht  werden.  Ein  Unter- 
schied in  der  Art  der  Furchung  findet  in  beiden  nicht  statt,  der- 
selbe beruht  lediglich  in  der  verschiedenen  Geschwindigkeit,  mit  der 
jene  vom  „ektodermalen“  (animalen)  zum  „entodermalen“  (vegeta- 
tiven) Pole  fortschreitet. 

Im  reifen  Ei  ist  der  Protoplasmamantel,  der  das  Dotter  um- 
hOllt,  ganz  mit  gl&nzenden  KOrnchen  erfQllt,  die  sich  wenige  Mi- 
nuten nach  der  Befruchtung  fast  ganz  auflösen,  so  dass  das  anfangs 
ti-nbe  Ei  nunmehr  ganz  durchsichtig  erscheint.  Am  ektodermalen 
Pol  tritt  alsdann  ein  heller  Hof  auf,  den  ein  dunkler  Ring  umgiebt. 
Letzterer  entsteht  dadurch,  dass  hier  dos  Protoplasma  sich  anhftiift. 
Dann  tauchen  in  jenem  Hof  die  Pronuclei  auf  und  1 — 2 Richtungs- 
bläschen treten  zwischen  Dotter  und  Eihaut.  — Der  männliche 
Vorkern  liegt  ftber  dem  weiblichen  in  der  Axe  des  Eies,  beide 
flachen  sich  zu  Halbkugeln  ab,  dann  schwindet  die  Trennungslinie 
und  es  liegt  der  erste  runde  Furchungskern  vor.  Der  Amphiaster 
desselben  liegt  immer  horizontal,  rechtwinklig  zur  Ei- 
Axe  (gegen  C.  K.  Hokkmann,  der  die  erste  Furchungsspindel  fflr 
senkrecht  erklärt).  Dabei  flacht  sich  die  anfangs  konische  Keim- 
scheibe immer  mehr  ab,  wobei  sie  erst  die  Form  einer  biconvexen 
Linse,  dann  eines  Meniscus  annimmt,  und  nun  entsteht  die  erst|e 
Furche  zuerst  an  der  inneren  Oberfläche  derselben,  wäh- 
rend sie  erst  nach  etwa  6 Minuten  an  der  äufseren  auftritt.  Letztere 
rOckt  dann  allmählich  nach  unten  vor,  indem  die  erstere  entsprechend 
sich  zurtlckbildet.  Noch  bevor  die  Trennung  in  zwei  Furchungs- 
kugeln vollendet  ist,  entstehen  zwei  neue  Amphiasteren  und  eine 
zweite  Furchungsebene  senkrecht  auf  der  ersten.  — Fjigentnmiich 
ist  nun,  dass  bei  der  fortschreitenden  Furchung  der  Periblast  immer 
mehr  in  die  Keiinscheibe  hineingezogen  wird,  indem  diese  sich  auf 
seine  Kosten  verdickt  und  verbreitert.  — Mit  der  Zunahme  dei' 
Furchungszellen  erhebt  sieh  daher  die  Keiinscheibe  Ober  das  Niveau 
der  Eikugel,  mit  steilem  Rand  sich  vom  Periblast  abhebend. 

Die  Medianebene  des  späteren  Embryo  entspricht  der  ersten 
Furchungsebene,  und  vom  16.  Zellenstadium  kann  man  vorn  und 
hinten,  sowie  rechte  und  links  unterscheiden.  Gleichzeitig  bemerkt 
man  aber  nun  auch  einen  Unterschied  zwischen  den  centralen  und 
marginalen  Furchungszellen  der  Keimscheibe.  Die  vier  ersteren 
bilden  mit  den  äufseren  Partieen  des  Fufsteils  der  12  marginalen 
Zellen  vereint  das  dicke  Dach  einer  abgeplatteten  Halbkugel,  deren 
äufserst  dönner  Boden  von  dem  zunächst  noch  völlig  kernlosen 
Protoplasma  des  Periblast  dargestellt  wird.  Dieses  geht  continuir- 
lich  in  den  Iniienrand  des  Fufsteils  der  Randzelleii  öber,  ist  also 
letzteren  zuzurechnen  und  stellt  nur  deren  äufserst  abgeflachten, 
central  gerichteten  und  verschmolzenen  Anteil  dar.  Der  Hohlraum 
ini  Innern  der  Blase  ist  die  Furchungshöhle.  Von  den  Rundzellen 
also  geht  die  Bildung  jener  noch  immer  rätselhaften  Zellschicht  aus, 
die  von  den  verschiedenen  Forschern  sehr  verschieden  bezeichnet 
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worden  ist,  die  Hoff.mann  auf  die  Abtrennunjr  durch  eine  erste 
horizontale  Furchungsebene  vom  Blastodiscus  zurOckfOhrt  und  in 
der  Andere  ein  „Plasmodium“  mit  freien  Kernen  sahen.  Sie  ist 
vielmehr  von  Anfang  an  in  unmittelbarem  Zusammenhänge  mit  der 
Keimscheibe,  in  deren  Rand  sich  das  .Rindeprotoplasma“  allmäh- 
lich concentrirt  und  so  unter  den  directen  Einfluss  der  Furchung 
gebracht  wird.  Später  sondert  sie  sich  immer  schärfer  von  jener, 
die  Zellen  flachen  sich  immer  mehr  ab,  und  ihre  Begrenzungen 
werden  schliefslich  ganz  unsichtbar,  so  dass  man  scheinbar  ein  kern- 
reiches „Plasmodium“  vor  sich  hat.  Der  Periblast  ist  daher  ein 
echtes  embryonales  Entoderm,  <1essen  Leistung  mit  der  Aufsaugung 
des  Dottervorrals  beginnt  und  endet.  — Am  Aufbau  des  bleibenden 
Entoderms,  d.  h.  jener  Zellenlage,  aus  der  der  Darnitractus  mit 
seinen  Anhangsgebilden  hervorgeht,  nimmt  es  nicht  Teil,  dieses 
entsteht  am  Keimwulst  (Randwulst,  Randzone)  nicht  durch  Ein- 
stQlpung  (Invagination),  sondern  dnrch  Hineinwuchern  von  Zellen, 
die  aus  den  Randzellen  hervorgehen.  Am  Rnndwulst  biegt  es  nach 
oben  in  das  Ektoderm  um  und  bildet,  über  dem  Periblast  liegend, 
später  den  Boden  der  FurchungshOhle. 

Das  Mesoderm  lassen  Vff.,  ebenso  die  Chorda,  aus  den»  Ento- 
derm hervorgehen. 

Was  den  Vergleich  mit  den  Entwickelungsvorgängen  anderer 
niederer  Wirbeltiere,  insonderheit  der  Amphibien,  anbelangt,  so 
glauben  Vfi‘.  den  Periblast  als  homolog  dem  Darmentoblast  IIf.ktwig's 
auifassen  zu  müssen,  d.  h.  jener  Zellenschicht,  die  das  Lumen  des 
Urdarms  basal  und  lateral  umgiebt,  das  eigentliche  später  entstehende 
Entoderm  aber  dem  Chordaentoblast. 

In  Betreff  der  einzelnen  Furchungsphasen  und  iles  Verhaltens 
der  Kerne  dabei,  sowie  des  Ki.PFFKit’schen  Bläschens  und  iles  neur- 
enterischen Kanals  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

Kabl-Kiickhard. 

B.  Baginnky,  Zur  Physiologie  der  Bogengänge,  .\rcli  f.  Anat.  und 
Physiol.,  Physiol.  Abt , 18)J4.  S.  253. 

Entgegen  der  Ansicht  B.’s  (Cbl.  1881,  S.  547),  dass  <lie  durch 
Druckerhöhung  in  der  Paukenhöhle  hervorgerufenen  Schwindel- 
erscheinungen mit  Erregungen  des  häutigen  Labyrinths  nicht  in 
Zusammenhang  zu  bringen  seien,  glaubte  Hügyfs  (Cbl.  1883,  Ö.  7) 
flachgewiesen  zu  haben,  dass  auf  Reizungen  des  häutigen  Labyrinths 
(Utriculus,  häutige  Bogengänge  und  deren  Amjmllen)  bilateraler 
Nystagmus,  Kopfwendungen  und  Zwangsbewegungen  auftreten,  wo- 
durch auch  die  nach  Druckerhöhung  in  der  Paukenhöhle  auftreten- 
den  .Schwindelerscheinungen  ihre  einfache  Erklärung  fänden.  B. 
hält  das  von  Höiiyks  bei  seinen  Versuchen  eingeschlagene  Verfahren 
für  fehlerhaft  und  deshalb  auch  die  erzielten  Resultate  für  nicht 
beweisend  (das  Nähere  hierüber  s.  im  Orig.).  — Nach  Vf.  sind  über- 
haupt Versuche  an  Kaninchen  für  die  vorliegenden  Zwecke  in  keiner 
Weise  geeignet,  da  eine  mechanische  Eröffnung  des  Labyrinths  ohne 
Gehirnläsionen  bei  ihnen  nicht  möglich  sei. 
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B.  hat  deshalb  von  Neuem  Versuche  an  Hunden  ausgefOhrt 
und  gefunden,  dass,  nach  dem  Auf  brechen  des  Labyrinths  mittels 
eines  Pfriemens  in  einigen  Versuchen  sich  die  Tiere  absolut  normal 
verhielten.  Mährend  in  anderen  und  zwar  der  Mehrzahl,  sofort  nach 
dem  Aufbrechen  des  Labyrinths  beiderseitiger  hochgradiger  Nystag- 
mus, Verengerung  der  Pupille  auf  der  operirten  Seite  und  in 
anderen  Fällen  Empfindungslosigkeit  der  Cornea  auftrat.  Auf  den 
Erdboden  gesetzt,  fielen  die  Tiere  auf  die  operirte  Seite,  beim  Ver- 
suche eich  nufzurichten,  traten  die  heftigsten  Schwindelerscheinungen 
(ZM'angsbewegungen)  auf,  die  in  ihrer  Qualität  häufig  wechselten: 
Rollen  um  die  Längsaxe  abwechselnd  mit  Uhrzeigerbewegungen  etc. 
Einige  Tiere  wurden  sogleich  nach  der  Operation  getötet  und  die 
Obduction  ergab  keine  nachweisbaren  Veränderungen  im  Gehirn. 
Einige  Tiere  starben  an  den  Folgen  der  Operation  nach  einigen 
Tagen  und  bei  der  Obduction  zeigte  sich  Oedem  des  Gehirns  und 
der  Ventrikel  mit  Hyperaemie  der  Meningen.  Bei  den  am  Leben 
gebliebenen  Tieren  bildeten  sich  fast  alle  Erscheinungen  allmählich 
zurfick  und  wurden  dieselben  später  getötet,  so  liefs  auch  bei  ihnen 
die  anatomische  Untersuchung  eine  Aifection  des  Gehirns  nicht  er- 
kennen, dagegen  waren  die  Labyrinthe  bei  denjenigen  Tieren,  die 
etM'as  frßher  getötet  waren,  im  Zustande  hochgradiger  EntzQndung; 
bei  anderen,  die  erst  längere  Zeit  später  getötet  wurden,  M’aren  sie, 
je  nach  dem  Orte  des  Eingriffs  ein-  oder  beiderseitig  zerstört,  man 
fand  hier  nur  Narbengewebe  vor. 

B.  glaubt  nun,  dass  die  bei  seinen  Versuchen  aufgetretenen 
Erscheinungen  nicht  durch  eine  Reizung  der  vestibulären  Acusticus- 
zweige  bedingt  sein  könnten,  da  bei  einer  solchen  Annahme  das 
Ausbleiben  aller  Störungen  in  einer  Reihe  von  Versuchen  und  auch 
der  W echsel  der  Störungen  in  anderen  nicht  zu  erklären  sei.  An- 
dererseits aber  sei,  soweit  der  anatomische  Nachweis  einer  Gehirn- 
läsion bei  den  vorliegenden  Versuchen  am  Hunde  verlangt  wird, 
aus  den  Obductionshefunden  derselben  nicht  zu  erbringen.  Da  die 
bei  B.’s  Versuchen  aufgetretenen  Erscheinungen  sich  nur  graduell 
und  zeitlich  von  denen  unterscheiden,  wie  sie  nach  Drehversuchen 
bei  Hunden  (Mkktikl)  durch  Aenderung  der  hydrostatischen  und 
hydrodynamischen  Verhältnisse  innerhalb  der  Schädelhöhle,  durch 
Veränderung  der  Circulation,  welche  in  letzter  Instanz  einen  Reiz 
auf  die  Gehirnsubstanz  und  wahrscheinlich  besonders  an  der  Basis 
setzt,  hervorgerufen  werden,  da  ferner  die  betreffenden  Störungen 
sich  auch  an  solchen  Hunden  zeigen,  M'elche,  bevor  sie  auf  die 
Drehscheibe  gebracht  wurden,  vorher  beiderseits  ganz  taub  gemacht 
worden  waren,  so  ist  es,  nach  B.,  sicher,  dass  zur  Erzeugung  der 
Schwindeierscheinungen  die  Existenz  eines  oder  beider  Ohrlabyrinthe 
nicht  nötig  ist  und  dass  sie  entstehen  können,  ohne  anatomisch 
nachweisbare  Gehirnläsionen,  einzig  und  allein  durch  Störungen 
der  Circulation  und  durch  Aenderung  der  Druckverhältnisse  im 
Schädelraum.  — Bezöglich  seiner  eigenen  Versuche  glaubt  B.  nun- 
mehr, d.iss  auch  hier  eine  anatomisch  nachM'eisbare  Gehirnläsion  bei 
den  in  Frage  stehenden  Schwindelerscheitiungen  nicht  vorhanden 


424 


Otto,  Zucker^ehait  des  Blutes. 


No.  24. 


zu  sein  brauche,  sondern  es  genüge  einzig  und  allein  eine  Störung, 
welche  im  Stande  ist,  einen  Reiz  auf  diejenige  Hirnpartie  zu  setzen, 
von  der  aus  ähnliche  oder  gleiche  Erscheinungen  ausgelöst  werden. 
Die  Frage,  durch  welche  Läsionen  diese  secundäre  Einwirkung  auf 
das  Gehirn  zu  Stande  kommt,  ob  durch  Abfluss  von  Cerebrospinal- 
flössigkeit  nach  Eröffnung  des  Labyrinths,  durch  Aenderungen  der 
Circulation  oder  durch  Reibungen  des  Gehirns  an  der  Schädelbaüs 
unter  Mitwirkung  der  beiden  ersten  Factoren,  bedarf,  nach  B., 
noch  weiterer  Untersuchung.  Sohwabacb. 

J.  Otto,  Ueber  den  Gehalt  des  Blutes  an  Zucker  und  reducirender 

Substanz  unter  verschiedenen  Umständen.  PKt.öoKa’s  Arch.  XXXV. 

S.467. 

O.  weist  darauf  hin,  dass  die  bisherigen  Untersucher  streng- 
genommen  nicht  den  Gehalt  an  Zucker  im  Blut  bestimmt  haben, 
sondern  den  Gehalt  an  Kupferoxyd  reducirender  Substanz.  O.  selbst 
wählte  för  seine  Bestimmung  das  von  Worm-MClleb  für  den  Harn 
empfohlene  Verfahren,  nach  welchem  die  Reductionsfähigkeit  der 
belreflfenden  Flüssigkeiten  för  KNAPc’sche  Lösung  in  zwei  Proben 
vor  und  nach  der  Gärung  bestimmt  wird  Die  Differenz  ist  auf 
den  Zuckergehalt  zu  beziehen.  — Nach  den  so  an  Hunden  und 
Kaninchen  angestellten  Untersuchungen  enthält  das  Blut  constant 
Zucker  und  reducirende  nicht  gärungsfähige  Substanz,  ersteren 
jedoch  relativ  an  Menge  sehr  überwiegend.  Der  Zuckergehalt  ist 
im  arteriellen  Blut  etwas  gröfser,  wie  im  venösen:  er  schwankt  im 
ersteren  nach  14  Versuchen  an  Hunden  zwischen  1,10  und  1,47  p. 
M.,  in  letzterem  zwischen  1,02  und  1,29  p.  M.  Der  Gehalt  an 
nicht  gärungsfähiger  reducirender  Substanz  betrug  in  arteriellem 
Blute  0,16  — 0,58  p.  M. , in  venösem  0,18  — 0,72;  er  war  auch 
tlurchschnittlich  etwas  höher,  wie  im  arteriellen.  — Aus  Versuchen 
an  Pferdeblut  ergiebt  sieh  mit  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Zucker 
dem  Blutplasma  zukomint,  die  Blutkörperchen  frei  davon  sind.  Nach 
Aderlässen  ist  der  Gehalt  des  Blutes  an  Zucker  ziemlich  unver- 
ändert, der  an  nicht  gärungsfähiger  reducirenden  Substanz  und 
dementsprechend  auch  die  gesammte  Reductionsfähigkeit  des  Blutes 
gesteigert.  — In  der  Morphium-,  Chloral-  und  Chloroformnarkose 
war  der  Gehalt  des  Blutes  an  reducirender  Substanz  ziemlich  be- 
deutend gesteigert;  bei  der  Morphium-  und  Chloroformnarkose  be- 
traf dieser  Zuwachs  sowohl  den  wirklichen  Zuckergehalt,  als  auch 
den  Gehalt  an  nicht  gärungsfähiger  reducirender  Substanz,  bei  der 
Chloroformnarkose  dagegen  nur  die  letztere.  — Bei  der  Inanition 
ist  die  hauptsächlich  eintretende  Veränderung  die,  dass  der  Unter- 
schied im  Zuckergehalt  zwischen  Arterien-  und  Venenblut  aufhört; 
der  Zuckergehalt  ist  dabei  im  Wesentlichen  unverändert,  in  der 
ersten  Zeit  vielleicht  sogar  etwas  gesteigert. 

In  einem  Falle  hatte  Vf.  auch  Gelegenheit,  menschliches  Ader- 
lassblut zu  untersuchen.  Vf.  fand:  gesammtreducirende  Substanz: 
1,47  p.  M.,  nicht  gärungsfähige  Substanz:  0,29  p.  M.,  also  Zucker 
1,18  p.  M. 
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O.  weist  schliefslich  auf  eine  Angabe  von  Ski  nKj)  hin,  «lass  die 
Gftrung  in  den  Blutextracten  nie  soviel  COj  lieferte,  wie  dem  aus 
der  Reduction  berechneten  Zuckergehalt  entsprach.  Skkokn  erklärte 
dieses  durch  unvollständige  Vergärung  des  Zuckers,  weil  die  FlOssig- 
keiten  auch  nach  der  Gärung  noch  stark  reducirten.  — O.  ist  der 
Ansicht,  dass  es  sich  eben  nicht  um  Reste  von  Zucker  dabei  handele, 
sondern  um  eine  reducirende,  nicht  gärungsfähige  Substanz,  deren 
Natur  einstweilen  dahingestellt  bleiben  muss.  E.  Salkowski. 


A.  B6g6r,  Die  Tuberculose  der  Sehnenscheiden.  Deutsche  Zoitschr. 
f.  Chir.  XXI.  S.  33ö. 

Nach  einer  kurzen  historischen,  mit  Micuok’s  These  aus  dem 
Jahre  1851  beginnenden  Einleitung  berichtet  B.  ausfnhrliclist  Ober 
4 in  der  TiiiKHscu’schen  Klinik  zu  Leipzig  behandelte  Fälle  von 
Tuberculose  der  Sehnenscheiden.  Von  diesen  unterlagen  2,  die 
gemeinsame  Carpalscheide  der  Vorderarmbeuger  bei  Männern  von 
54  bezw.  27  Jahren  betreffend,  der  Amputation  mit  Ausgang  in 
Genesung,  bei  den  beiden  anderen  Patienten,  einem  8jährigen 
Mädchen  und  einer  33jährigen  Frau,  konnten  die  erkrankten  Stellen 
an  der  Sehne  des  M.  peronaeus  long.  und  am  HandrOcken  durch 
Incision  und  Exstirpation  entfernt  werden,  ln  allen  diesen  Fällen 
handelte  es  sich  um  primäre  Sehnenscheidentuberculose  und  zwar 
um  die  chronische  Form  derselben;  die  acute  dOrfte  nur  hin  und 
wieder  als  Begleiter  der  allgemeinen  Miliartuberculose  Vorkommen. 
Von  den  verschiedenen  Unterarten  der  chronischen  Form  gehören 
3 der  Fälle  der  nicht- eitrigen  an;  nur  in  der  die  Sehne  des  M. 
peron.  long.  betreffenden  Beobachtung  wurde  durch  die  Incision 
etwas  Eiter  entleert,  während  die  Wand  des  Abscesses  eine  leicht 
abziehbare  Membran  bildete,  nach  deren  Entfernung  man  die  Sehne 
des  M.  peron.  long.  nackt  in  der  Ausdehnung  von  2 Ctm.  vor  sich 
liegen  sah.  Allerdings  ist  es  auch  hier  fraglich,  ob  nicht  der  Ab- 
scedirung  eine  latente  nicht- eitrige  Tuberculose  vorherging.  Die 
übrigen  3 Fälle  werden  dadurch  näher  charakterisirt,  dass  bei  ihnen, 
wie  bei  allen  anderen  analogen  Vorkommnissen  eine  „tuberöse“  Ge- 
schwulst vorlag.  Die  sarkomatösen  Massen  dieser  erinnerten  nur 
w'enig  an  die  gewöhnlichen  Erscheinungsweisen  der  Localtuberculose; 
erst  die  feinere  Untersuchung  sicherte  (durch  Darstellung  von 
Riesenzellen)  die  Diagnose;  doch  mangelt  es  noch  hinsichtlich  der 
Tuberkelbacillen  des  directen  Nachweises.  — Viel  häufiger  kommt 
bekanntlich  die  secundäre  Sehnenscheidentuberculose  vor,  welche 
von  der  primären  Sehnenscheidentuberculose  oder  einem  anderen 
tuberculOsen  Herde  ausgehen  kann.  — Bei  der  primären  Sehnen- 
scheidentuberculose ist  es  dabei  völlig  gleichgültig,  ob  man  es  ur- 
sprQnglich  mit  einem  mehr  circumscripten,  den  Ausgang  der  Sehnen- 
scheidenpforten  einnehmenden  Tumor  oder  einer  mehr  diffusen  Ver- 
breitung des  Fungus  zu  tun  gehabt  hat.  Die  eitrige  tuberculöse 
Sehnenscheidenentzündung  dOrfte  dabei  fast  immer  sowohl  in  der 
acuten,  wie  chronischen  Form  secnndärer  Natur  sein.  P.  Qüterbock. 


UtuitlZt“' 


42fi  Jai  übson,  Casuistik  der  glaukotnatösen  Krkrankungen  — Bericht  No.  *24. 

J.  Jacobson  sen..  Zur  Casuistik  der  glaukomatOsen  Krankheiten. 

V.  Gr.u'k’s  Arch.  XXX.  S.  155. 

Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  kommt  J.  in  Bezug  auf 
die  glnukomntüse  Entzflndung  zu  folgenden  Schlfissen;  Wo  das 
normale  Verhalten  der  Papilla  oj)tica  nicht  zwingt,  die  Functions- 
stfirung  <les  Gesichtssinnes  auf  MedientrOhung,  arterielle  Aneemie 
oder  directe  Compression  der  Retina  zurnckzufflhren , steht  die 
Amblyopie  der  Macula  und  der  Peripherie  in  Harmonie  mit  der 
Excavation,  fällt  und  steigt  mit  ihr,  darf  also  als  Folge  der  Exca- 
vation  angesehen  werden.  Letztere  i.st  die  Wirkung  des  Druckes, 
ilen  der  vermehrte  Inhalt  des  Glaskörperraumes  auf  den  Central- 
kanal, die  Lamina  cribrosa,  die  temporale  Papillenhälfte  und  all- 
mählich auf  die  ganze  Papille  ausöbt.  Sie  ist  durchaus  nicht  immer 
das  Zeicheti  einer  fortschreitenden  Krankheit,  röhrt  vielmehr  auch 
von  lange  abgelaufenen  Processen  her.  Ob  sie  ein  congenitales 
Vitium  primae  conformationis  sein  kann,  ist  ungewiss.  In  jedem 
Falle  aber  involvirt  sie  die  Gefahr  des  Glaukoms  schon  bei  geringer 
Drucksteigerung.  — Die  Diagnose  des  Glaucoma  chronicum  ist 
von  dem  Vorhandensein  einer  Randexcavation  nicht  abhängig,  die- 
selbe gehört  zu  den  späteren  Symptomen.  Die  Ursache  der  Druck- 
steigerung ist  eine  Flössigkeitsaufnahme  in  den  Glaskörper  als  Folge 
von  venösen  Stockungen  im  vorderen  Chorioidealabschnitt.  Der 
vermehrte  Inhalt  dröckt  gegen  die  Papilla  optica  und  gegen  den 
Raum  zwischen  dem  Linsenrande  und  dem  Corpus  ciliare;  durch 
seitliche  Verdrängung  der  Processus  ciliares  kann  er  die  Iriswurzel 
gegen  die  Cornea  drängen  und  den  Weg  för  die  abfliefseiide  Lymphe 
sperren.  — Bei  der  traumatischen  Linsenluxation  kann  zwar  der 
Glaskörper  auf  der  einen,  der  Linsenrand  auf  der  anderen  Seite 
die  Lymfihabflusswege  verlegen;  die  unmittelbare  Ursache  des 
Glaukoms  aber  ist  die  Blutung  in  die  Chorioidea,  die  Sklera  oder^ 
zwischen  beide  Membranen.  — Die  Störungen  des  Farbensinnes 
sind  Zeichen  descendirender  Opticus-Atrophie.  Horsttnann. 


Preliminary  reports  of  the  committee  on  Desinfectants  of  the 
American  public  health  association.  Pbiladelph.  Med.  news.  1885, 
No.  628 ff.  (Fortseizung  s.  S.  891.) 

S.MAitr  bespricht  die  keimtötenden  Eigenschaften  der  von  den 
Bakterien  selbst  erzeugten  Stoffwechselproducte.  Er  erwähnt  die 
von  E.  und  H.  Sat.kowski  dargestellten  aromatischen  Säuren  und 
geht  dann  Ober  zu  den  Versuchen  Kl.Kl^’8,  aus  welchen  hervorgeht, 
dass  unverhältnissmäfsig  groisc  Mengen  jener  Stoffe  nötig  sind,  die 
Bacillen  zu  töten.  Sporen  scheinen  durch  dieselben  Oberhaupt  nicht 
vernichtet  werden  zu  können. 

Das  folgende  Kapitel  ist  durch  den  Vorsitzenden  aufgestellt  und 
vom  Comit4  gebilligt: 

Zweck  der  Desinfection  ist,  der  Ausbreitung  der  Infection.«- 
krnnkheiten  durch  Zerstörung  des  specifischen,  infectiösen  Materials 
vorzubeugen,  aus  welchem  jene  entstehen.  Dieses  wird  erreicht  durch 
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den  Gebrauch  der  Desinficientien.  Von  diesen  sind  verschieden 
die  Desodorantien  und  Antisej)tica;  letzteres  sind  Stoffe,  welche  im 
Stande  sind,  fauliti;e  Zersetzunjren  zu  hemmen.  Gute  Desodorantien 
oder  Antiseptica  können  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Zerstörung  von 
Krankheitskeimen  sein.  .‘\ber  Antiseptica  fiben  auch  einen  ein- 
schränkenden Einfluss  auf  die  Entwickelung  von  Krankheitserregern 
aus  und  ihr  Gebrauch  zur  Zeit  einer  Epidemie  muss  empfohlen 
werden,  wenn  Massen  orgaidscher  Stoffe  in  der  Nachbarschaft 
menschlicher  Wohnungen  nicht  vollständig  zerstört  oder  entfernt, 
oder  desinficirt  werden  können. 

Die  Commission  giebt  nun  folgende  allgemeine  Maafsregeln: 

Die  Desinfection  der  Auswurfstoffe  von  Patienten,  welche 
an  Infectionskrankheiten  darniederliegen,  ist  geboten  und  kann  ge- 
schehen durch  folgende  Normallösungen: 

I.  Chlorkalk  (25  pCt.  Chlor  enthaltend)  in  3procentiger  Lö- 
sung. 400  Grm.  der  Lösung  sollen  wohl  vermischt  mit  detn  Stuhl 
des  Kranken  mindestens  10  Minuten  stehen  bleiben,  bevor  sie  in  die 
Kotgrube  geschüttet  werden. 

II.  Sublimat  und  Kaliumpermanganat  ana  2,0  Grm.  auf  1 Liter 
Wasser.  Die  Anwendungsweise  ist  dieselbe  wie  bei  I.,  nur  soll  es 
1 Stunde  lang  einwirken. 

III.  Ein  Teil  Eau  de  Labarraque  auf  5 Teile  Wasser.  — 

500  Grm.  Chlorkalk,  30  Grm.  Sublimat,  4 500  Grm.  Gips  bilden 
ein  Streupulver,  um  die  Excremente  Zoll  hoch  damit  zu  be- 
decken. 

Der  Körper  des  Kranken  werde  mit  No.  III.,  um  das  vier- 
fache verdünnt,  gewaschen,  der  Tote  aber  mit  einer  jener  3 Lösungen 
abgewaschen  und  in  damit  befeuchtete  Tücher  eingeschlagen. 

Die  Desinfection  von  Kleidern,  Wäsche  etc.  geschehe,  soweit 
angängig,  durch  sofortiges,  halbstündiges  Kochen  oder  sofortiges 
Eintauchen  in  eine  Mischung  von  4 Liter  Wasser  und  30  Grm. 
folgender  Lösung. 

IV.  30  Grm.  Sublimat,  1 Grm.  Kalium  permanganat  (zum 
Färben)  auf  1000  Grm.  Wasser,  — oder  in  eine  Mischung  von 
9 Teilen  Wasser  mit  1 Teil  der  Lösung  No.  I.  In  beiden  Fällen 
sei  die  Einwirkungsdauer  2 Stunden.  Stoffe,  welche  auch  diese 
Behandlung  nicht  vertragen,  sollen  durch  trockne  Hitze  von  230“  F. 

(=  1 10®  C.)  während  3 — 4 Stunden,  oder  durch  Dampf  derselben 
Temperatur  während  10  Minuten  desinficirt  werden. 

Das  Krankenzimmer  muss,  während  der  Kranke  noch  darin 
ist,  gut  gelüftet  und  rein  gehalten  wenlen.  Nach  der  Entlernung 
desselben  sind  die  Wände,  Gerätschaften  etc.  mit  1 procentigera 
Sublimat  sorgfältig  abzu waschen,  welchem  24  Stunden  später  Ab- 
waschen mit  Soda  und  heifsem  Wasser  folgt.  Nur  als  eine  , .Additio- 
nal precaution“  sei  die  Ausschwefelung  empfohlen.  Dabei  ist  für 
grofsen  Feuchtigkeitsgehalt  des  möglichst  luftdicht  verschlossenen 
Zimmers  zu  sorgen,  und  für  je  1000  Cubikfufs  nicht  weniger  als 
3 Pfund  Schwefel  zu  verbrennen 

Die  Senkgruben,  sofern  nicht  desinficirte  Entleerungen  hin- 
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eingekommen,  werden  mit  1 Pfund  Sublimat  auf  500  Pfund  Kot 
(Taxwert)  oder  1 Pfd.  Chlorkalk  auf  30  Pfund  Kot  desinfieirt.  Um 
ein  Closet  währenil  einer  Epidemie  frei  zu  erhalten,  genflgt  es, 
täglich  Chlorkalk  hineinzubringen. 

Die  Speisen  werden  sicher  durch  halbstOndiges  Kochen  von 
ihnen  etwa  anhaftenden  Krankheitskeimen  befreit. 

(Einzelne  der  Directiven  der  Commission  dörften  mit  Vorbehalt 
aufzunehmen  sein.  Ref.)  Gärtner. 


Rossolymnio,  Zur  Frage  fiber  trophische  Störungen  der  Haut  bei 
Tabikern.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XV.  S.  722. 

Bei  einem  41jfthrigen  Tabiker,  welcher  bereits  seit  4 Jahren 
ausgesprochene  atactische  Erscheinungen  zeigte,  U*aten  plötzlich 
trophische  Störungen  in  der  Plaut  und  in  den  Haaren  der  rechten 
Gesichtshälfte  auf.  Dieselben  charakterisirten  sich  als  gröfsere  und 
kleinere  hellrosa  gefärbte  Flecke  von  unregelmäfsiger  Form  und 
scharf  von  krummen  Linien  begrenzt.  Die  Haare  an  den  depig- 
mentirten  Hautstellen  sind  bOschelfönnig  ergraut.  Vf.  bezeichnet 
diesen  Zustand  als  Albinismus  et  canities  partiales  disseminati.  Da 
diese  Veränderung  gleichzeitig  mit  den  atactischen  Erscheinungen 
vorhanden  war,  und  zu  einer  Zeit  auftrat,  als  der  degenerative 
Process  im  Rückenmark  bereits  weit  vorgeschritten  war,  sich  auf 
alle  Gebiete  der  Nerven  beschränkte,  unter  dessen  Einfluss  die 
Ernährung  der  Haut  der  rechten  Gesichtahälfte  steht,  so  musste 
eine  rechtsseitige  Trigeminusaffection  angenommen  werden.  Bei 
dem  Fehlen  aller  Sensibilitätsstörungen,  aller  secretorischen  und 
vasomotorischen  abnormen  Erscheinungen  im  rechten  Trigeminus  han- 
delte es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Degeneration  in  den  centralen 
Partieen  des  Nervens  und  zwar  in  dessen  aufsteigender  Wurzel. 
För  diese  Auffassung  spricht  die  Nachbarschaft  der  aufsteigendeu 
Wurzel  mit  den  degenerirten  Hintersträngen,  ferner  eine  Beobach- 
tung von  DkMA^(^K  (Revue  de  Mdd.  1882,  No.  3),  wo  bei  einem 
Tabiker,  der  kurze  Zeit  vor  seinem  Tode  alle  Zähne  des  Ober- 
kiefers ira  Verlaufe  von  1'  j Monaten  verloren  halte,  bei  der  Ob- 
duclion, abgesehen  von  einer  Affection  der  Kerne  des  9.,  10.  und 
11.  Gehirnnervenpaares,  noch  eine  Sklerose  der  beiden  aufsteigenden 
Trigeminuswurzeln  gefunden  wurde. 

Hoffentlich  bestätigt  die  noch  zu  erwartende  Section  die  An- 
nahme des  Vf. ’s.  Siemerling. 


J.  N.  Mackt^nzie,  A contribution  to  the  study  of  congenital 
Syphilis.  New-York  med.  J.  1884.  31.  May. 

Ein  8jähriges  Mädchen,  liind  syphilitischer  Eltern,  welches 
bereits  im  Alter  von  5 W ochen  eine  Lähmung  der  rechten  oberen 
Extremität  und  syphilitische  Exantheme,  später  doppelseitige  Keratitis, 
Abducenslähmung,  Ptosis,  Otitis  medla  und  andere  luetische  Affec- 
lionen  durchgeniacht  hatte,  zeigte  bei  der  Aufnahme  die  folgenden 
Erscheinungen:  Ausgedehnte  Ulceration  am  barten  Gaumen,  Nekrose 
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und  Perforation  desselben;  der  weiche  Gaumen,  Uvula  und  vordere 
GaumenbOgen  sind  vollständig  zerstört,  die  hintere  Pharynxw'and 
ist  der  Sitz  eines  grofsen  Geschwürs.  Aphonie  und  Dyspnoe,  In- 
ryngoskopische  Untersuchung  nicht  möglich.  Trotz  der  antisyphi- 
litischen und  tonisirenden  Behandlung  machte  die  Verschwärung 
Fortschritte,  bis  das  Kind  von  Scharlach  befallen  wurde.  Mit  dem 
Erscheinen  des  Exanthems  begannen  die  Ulcerationen  zu  heilen  und 
beim  Eintritt  des  Desquamationsstadiums  war  die  Vernarbung  eine 
vollständige;  die  Atem-  und  Schlingbeschwerden  besserten  sich  und 
die  Stimme  kam  wieder.  Ein  kurze  Zeit  darauf  eintretendes  Re- 
cidiv  wurde  von  einer  intercurrenten  schweren  Lungenentzündung 
nicht  beeinflusst,  doch  erfolgte  wiederum  Heilung.  Es  zeigte  sich 
nun  der  harte  Gaumen  mit  Narben  bedeckt;  ein  dichtes  Narbenge- 
webe erfüllte  ferner  die  Fauces  und  den  Pharynx,  deren  normale 
Configuration  vollkommen  verloren  gegangen  war.  Im  Centrum 
dieser  Narbenmasse  bestand  eine  kleine,  ovale  Depression,  weiche 
durch  eine  für  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  nicht  durchgängige 
Oeflfnung  mit  den  tiefer  gelegenen  Teilen  communicirte.  In  die 
Nasenrachenhöhle  führte  ein  enger  Kanal,  der  gerade  von  einer  ge- 
wöhnlichen Sonde  passirt  werden  konnte.  Das  Kind  atmete  voll- 
ständig durch  den  Mund,  doch  gelangte,  wenn  derselbe  geschlossen 
wurde,  bei  forcirter  Exspiration  auch  ein  schwacher  Luftstrom  durch 
die  Nase.  H.  Müller. 


E.  Harnack  und  H.  Hoffmann,  Ueber  die  Wirkungen  der  Alka- 
loide aus  der  Quebrachorinde.  Arch.  f.  klin  Med.  VIII.  S.  471. 

Sämmtliche  Quebrachoalkaloide  — Aspidospermin,  Quebrachin, 
Quebrachaiuin , Hypoquebrachin,  Aspidosamin  (Aspidospermatin, 
welches  nur  selten  in  der  Kinde  vorkommt,  wurde  nicht  untersucht) 
wirken  lähmend  auf  das  Respirationscentrum,  jedoch  verhalten  die 
einzelnen  Basen  sich  in  sofern  nicht  ganz  gleich,  als  das  Aspidosa- 
inin  und  Quebrachamin  gleich  von  vornherein  ihre  lähmende 
Wirkung  äufsern,  während  beim  Quebrachin,  Aspidospermin  und  in 
geringem  Grade  auch  beim  Hypoquebrachin  anfänglich  ein  kurzes 
Stadium  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Lähmung  vorausgeht.  Die 
Wirkung  auf  das  Centralnervensystem  ist  beim  Frosche  vorwiegend 
eine  lähmende;  die  willkürlichen  und  später  die  reflectorischen  Be- 
wegungen schwinden  allmählich,  während  die  Längsleitung  durch 
das  Rückenmark  ziemlich  intact  bleibt.  Mit  den  Lähmungserschei- 
nungen paaren  sich  bisweilen  gewisse  Reizerscheinungen,  krampfar- 
tige Zuckungen,  Würgbewegungen.  Bei  Hunden  erzeugte  bei  sub- 
cutaner  Anwendung  nur  das  Aspidosamin  Erbrechen,  während  bei 
sämmtlichen  anderen  Alkaloiden  es  nur  zur  Nausea  mit  allen  be- 
gleitenden Erscheinungen  (Salivation,  Pulsbeschleunigung  etc.) 
kommt.  Auch  die  psychische  Sphäre  wird  betroffen;  die  Tiere 
werden  scheu,  unruhig,  schreckhaft. 

Eine  curareartige  Wirkung  auf  die  Endigungen  der  motorischen 
Nerven  kommt  nur  den  beiden  amorphen  Basen  Aspidosamin  und 
Hypoquebrachin  zu. 
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Gemeinsam  ist  dagegen  allen  untersuchten  Alkaloiden  die  l&h- 
mende  Wirkung;  auf  die  qiierf^estreifte  Musculatur.  Vor  der  Läh- 
mung kann  die  Leistungsfähigkeit  vorübergehend  erheblich  gestei- 
gert sein.  Auch  der  Herzmuskel  wird,  vielleicht  nach  vorhergehen- 
der Lähmung  der  motorischen  Ganglien  des  Herzens,  gelähmt;  beim 
Säugetiere  tritt  eine  directe  Aff'ection  des  Herzmuskels  weniger 
deutlich  hervor  als  beim  Frosch.  Stets  überdauert  die  Herztätig- 
keit die  Respiration. 

Was  die  Intensität  der  Wirkung  betrifft,  so  steht  d.as  Que- 
brachin oben  an,  auf  dieses  folgte  Aspidosamin,  während  Aspido- 
spermin  und  ebenso  Hyporiuebrachin  und  Quebrachamin  erheblich 
schwächer  wirken. 

Wenn  tlie  Vff  eine  directe  Einwirkung  auf  den  Blutfarbstoff,  wie 
solche  Pknzoliit  annimmt,  als  immerhin  möglich  zugeben  müssen, 
so  ist  eine  derartige  Annahme  für  die  Erklärung  der  Quebracho- 
wirkung  doch  nicht  notwendig,  vielmehr  sehen  die  Vff.  den  Grund  für 
eine  therapeutische  Wirksamkeit  der  Drogue  in  jener,  allen  genann- 
ten Alkaloiden  gemeinsam  zukommenden  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit des  Respirationscentrum. 

Als  Ersatz  für  die  Quebrachorinde  würde  sich  für  die  praktische 
Anwendung  am  meisten  das  gut  krystallisirende  Quebrachin  empfehlen, 
dessen  Salze  zwar  in  kaltem  Wasser  schwer,  in  warmem  dagegen 
ziemlich  leicht  löslich  sind  und  dann  auch  in  Lösung  bleiben.  Lo- 
cale Reizerscheinungen  wären  bei  subcutaner  Injection  kaum  zu 
fürchten.  Makaoliano  hat  auch  bereits  tlas  salzsaure  Quebracbin  in 
Dosen  von  0,05 — 0,1  innerlich  und  subcutan  mit  Erfolg  angewendet. 

L.anggaard. 


L.  Fr^dericq,  Composition  saline  du  sang  et  des  tissus  des  animau.x 
marine.  Livre  jubilaire  publie  par  la  Societe  de  nied.  de  Gand. 

Vf.  hat  die  Wirkung  untersuclit,  welche  der  Aul’eDthalt  in  Wa.tser  Ton  geringerem 
oder  grnfnerem  Saligehalt  Iiei  Wirbello.ien  auf  den  Gehalt  des  Blute.«  nnd  der  Gewebe 
an  Salren  au.söbt.  Während  der  in  Süfswas.'ier  lebende  Florskreb»  im  Blute  Ü,!M  pGt. 
Salze  enthielt,  zeigte  die  Strandkrabbe  in  Wa««er  von  0.9,  l.'t.  3.4  pCt.  Salz  einen 
Salzgehalt  des  B'utes  von  l,t!.^.  1,99  reap.  .3  pCt.,  der  tiuininer,  die  Languste  und 
Meer.spinne  in  Meerwasser  ron  3,4  pCt.  Salzgehalt  oiiicn  Salzgehalt  des  Blutes  ron 
2,9 — 3,1  pCt. , und  bei  letzterer  stieg  in  Wasser  mit  .3,9  pCt.  Salzen  der  Salzgehalt 
des  Blntes  auf  3,37  pCt.  an.  — Während  also  bei  den  in  Süfs-  resp.  Brackwa.sser 
lebenden  Krebsen  und  Krabben  der  Salzgelialt  des  Blute.«  stets  den  des  Aufsenwassers 
übersteigt,  ist  umgekehrt  bei  den  meerbewolinendeii  Krebsen  das  Blut  immer  armer 
au  Salzen,  als  das  Meerwassor,  Das  Blut  der  Seelische  ist  nicht  viel  salzbaltigsr, 
als  das  der  Sülswasserfiscbe:  das  des  Haies  enthielt  nur  1,3  pCt.  an  Salzen.  — Liit- 
sprechend  den  Beobachtungen  von  Ai.uäs  an  Seefischen  findet  Vf.,  dass  auch  das 
Fleisch  von  uieerbewohnenden  Wirbellosen  (Hummer,  Polypen,  Seeschnecken)  nur 
1,13—1,9.3  pCt.  an  löslichen  Salzen  euthält.  .1.  Munk. 

Marc  S^e,  Sur  un  mode  de  paMsement  permanent  ile$  plaie».  Bull, 
de  l’acad.  de  med.  1885,  No.  1. 

Vf.  hat  in  3 Fällen  von  Brustezstirpatiou  einen  Uauerverband  mit  Bismut h in 
günstiger  Weise  angewandt.  Zur  Stillung  der  capillftren  Blutung  wird  Biämuth  ala 
feinstes  Pulrer  in  dünner  Schicht  übergestäubt,  die  Wände  wird  durch  eine  doppelte 
Nahtreihe  geschlossen,  an  eotspreebeoden  Stellen  starke,  an  einem  Ende  abgeschrflgte, 
aufsen  mit  einer  Sicherheitsnadel  durchstochene  Gummidrains  angelegt,  über  die  Naht' 
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linie’  und  die  Drains  dann  ein  Streifen  Bismuthpnlrers  (gestreut  und  ein  kleines 
Subliniat-CellulosekisseD  aus  Carbolgare  applicirt.  lieber  letzteres  kamen  vielfache 
Streifen  Carbolgaze,  dann  Watte  und  Tarlatanbinden  und  zuletzt  ziemlich 

lose  eine  Rautschukbinde.  Wechsel  des  Verbandes  fand  am  S.  und  S.  Ta|;e  statt,  um 
die  Suturen  und  Drainagerilhren  zur  rechten  Zeit  zu  entfernen.  .Mit  dem  dritten  Ver- 
bände ist  die  Behandlung  beendet  gewesen.  p.  Gilterbort. 

Eitelber)?,  Zur  Behandlung  des  scliallleitenden  Apparates  mittels 
der  Lui  Ah’schen  Drucksonde.  Wiener  nied.  Presse  1885.  No.  6. 

E.  berichtet  über  die  Resultate  seiner  Versuche,  Fälle  von  „chronischem  Mittel- 
ohrkatarrb“  resp.  „Sklerose“  nach  LdcjTs  Empfehlung  mittels  der  „federnden  Druck- 
sonde“ (Cbl.  IS84,  S.  039)  zu  behandeln.  In  den  30  in  Betracht  kommenden  Fällen 
wurde  weder  eine  dauernde  Bes.«erung  des  Geh<lrs,  noch  der  subjectiren  Geräusche 
erzielt.  Von  unangenehmen  Nebenwirkungen  wurden  2 Mal  Schwindelerscheinungen, 

1 Mal  heftige  Kopfschmerzen  constatirt,  die  jedoch  bald  wieder  verschwanden.  In 

einigen  Fällen  beobachtete  E.  ein  Sinken  des  HGrrermBgens  im  Verlaufe  der  Be- 
handlung. Schvabach. 

C.  Hasenclever,  lieber  die  Behandlung  des  Ileus  mit  Magenatis- 
spßlung.  Berliner  kliti.  Woclienschr.  1885,  No.  5. 

Sehatob  bestätigt  durch  Mitteilung  mehrerer  Beobachtungen  die  günstige  Wirkung 
der  Magenaosspölungen  bei  Ileus  (Cbl.  1S.''5,  S.  S9).  In  den  meisten  Fällen  trat 
iStublentleerung  ein;  Singultus  und  Erbrechen  lief.sen  immer  nach.  Die  schliefsliche 
Heilung  bängt  natürlich  von  dem  zu  Grunde  liegenden  Leiden  ab.  Eine  genügende 
Erklärung  für  die  stuhlbeffirdernde  Wirkung  der  MagenausspUlungen  zu  geben,  ist 
auch  S.  nicht  im  Stande.  Doch  macht  er  darauf  aufmerksam , dass  es  sich  in  den 
fraglichen  Fällen  um  eine  durch  die  starke  Ausdehnung  des  Magens  und  Darms  durch 
einen  ganz  ungewohnten  reizenden  Inhalt  hervorgebrachte,  abnorm  starke  Reizung  der 
Splancbnicusfasern  und  io  Folge  dessen  um  eine  Hemmung  der  Peristaltik  mit  Er- 
scblaiTung  des  Darms  handeln  mSge.  — Werden  die  reizenden  Massen  entleert,  so 
werde  die  Hemmung  geringer  und  die  vermehrte  Peristaltik  bewirke  den  Stuhlgang.  Als 
Analogon  führt  er  Erfahrungen  des  Ref.  an,  welcher  bei  monatelangen  Gallenstein- 
koliken mit  heftigem  quälendem  Erbrechen  nach  Anwendung  der  Magenpumpe  in  kurzer 
Zeit  den  Abgang  der  Gallensteine  beobachtete.  Koacnihal. 

Erlenmeyer,  Ein  Fall  von  statischem  Reflexkrampf.  Cbl.  f.  Nerven- 
beilk.  1 885,  No.  1 u.  2. 

Ein  28 jähriger  Referendar,  welcher  geistig  längere  Zeit  sehr  angestrengt  ge- 
arbeitet hatte  und  zugleich  in  übermäfsiger  Weise  dem  Biergenu.ss  ergeben  war.  bekam 

2 Monate  nach  einem  Ohnmachtsaofall  eigentümliche  GehstSrungen,  welche  Aehnlich- 

keit  mit  den  von  BAunsHRsn  beschriebenen  saltatorischen  Reflezkrämpfen  hatten;  Pat. 
knickte  mitten  im  ruhigen  Gehen  plötzlich  und  ohne  jede  Schmerzempfindung  anfang.s 
nur  im  linken  Knie,  später  auch  im  rechten  ein  und  zwar  so  stark,  dass  der  ganze 
Körper  in  eine  hockende  Stellung  geriet.  Hierzu  ge.se1lte  sich  ein  krampfhaftes 
Hüpfen,  durch  welches  der  ganze  KOrper  mit  beiden  Füfsen  zugleich  in  die  Hohe 
geschleudert  wurde.  Dabei  trat  eine  groise  psychische  Unruhe  mit  gesteigerter  Puls- 
frequenz auf.  Die  somatische  Untersuchung  ergab  neben  kolossal  gesteigerten  Knie- 
phänomeoen  eine  minimale  Verkürzung  der  Flezorensehnen  des  linken  Unterscbenkebs. 
Durch  Schlag  mit  dem  Percussionshammer  auf  die  Sehnen  dieser  Muskel  liefs  sich 
das  Einknicken  künstlich  hervorrufen.  — Durch  wiederholte  forcirte  Streckung  des 
Beines  wurde  eine  Besserung  erzielt:  die  gesteigerten  Patellarsehnenreflexe  kehrten  zur 
Norm  zurück  und  das  krampfhafte  Hüpfen  hOrte  vollständig  auf.  — E.  ist  geneigt, 
das  Symptom  des  Einknickens  und  Hüpfens  als  die  Folge  einer  aufserordentlich  ge- 
steigerten Sehnenreflezerregbarkeit  aufzufassen.  SiemerUnz. 

S.  A.  Gnidberg,  Ueber  die  Nngelmatrix  und  die  Verhornung  des 
Nagels.  Monatschr.  f.  prakt.  Dermal.  1885,  No.  1. 

S.'s  Dntersuchnngen  führten  zn  dem  Ergebniss:  1)  dass  der  Verhomnngsprocess 
schon  in  den  mittleren  Schichten  der  Nagelmalriz  beginnt;  2)  dass  in  der  hier  sog. 
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Deber)^angS7.one  di£  letztö  Phase  dieses  Processes  ron  den  Matrixaellen  dorchgediBeht 
irird;  .S)  dass  in  dieser  Uebergangssone  kein  Eleidin  resp.  Reratohyalin  sich  findet;  ‘ 

4)  dass  keine  eigenartige  .Snbstance  onyohogcne“,  vie  sie  Rakvisr  in  den  Zellen  der  ' 

oberen  Schichten  der  Nagelmatrix  nnd  des  Nagelbettes  gefunden  haben  will,  nach-  , . 

veisbnr  ist;  5)  dass  die  physikalische  Verschiedenheit  der  Debergangsxone,  die  sich, 
durch  einen  dunkleren  Parbenton  und  anscheinende  Granulirung  kundgiebt.  sich  (wie^ 
auch  Ukna  schon  gezeigt  hat)  durch  die  hier  stirker  herrortretenden  Zlhnelungen  und  ' 
RifTchen  der  Zellen  erklären  lasst.  H.  MAIIer  l 

• 

AI.  Runge,  Kritisches  und  Experimentelles  zur  Lehre  von  der  ' ' 
Gefährlichkeit  des  Fiebers  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochen- 
bett. Arch.  f.  Gyn.  XXV.  S.  1. 

Im  Anschluss  an  die  ron  R.  rerSlfentlichta  experimentelle  Arbeit  (Arch.  f.  Qyn.  ' 
XII.  S.  IC),  welche  den  Nachweis  liefern  sollte,  dass  das  Fieber  bei  Rrankheiten  der 
schwangeren  bintter  eine  wichtige  Rolle  spielt,  indem  dasselbe  bei  bestimmter  HShe  t 

(41,.')*  C.)  die  Frucht  direct  durch  Hitzschlag  tCtet,  hat  Dolsris  eine  Publication  er- 
scheinen lasseu  (Compt.  rend.  hdbd.  des  sdances  de  la  societd  de  Biologie  No.  28  u.  29), 
in  welcher  er  nachweist,  dass  die  Versuchstiere  (Kaninchen)  mehrere  Male  am  Tage  .' 
und  mehrere  Tage  hintereinander  einer  Temperatur  Ton  42,.’)*  C.  ohne  Schaden  für 
die  FrOchte  ausgesetzt  werden  können  nnd  hat  hieraus  die  Schiassfolgerung  gemacht,  ].. 
dass  die  Hohe  der  mütterlichen  Temperatur  überhaupt  kein  totlicher  Factor  für  die 
Frucht  sei.  Letzteres  bestreitet  R.  und  behauptet  wohl  mit  Recht,  dass  die  Ver-  < 
schiedenheit  der  Resultate  darin  zu  soeben  sei,  dass  Uoiükis  die  Körpertemperatur 
seiner  Versuchstiere  langsam  ansteigeu  lieft.  ControWersuche  haben  ihm  das  beatltigt. 

Für  die  Praxis  kommt  R.  zu  folgenden  Resultaten:  < 

1 ) bei  jeder  fiebernden  Schwangeren  ist  eine  antipyretische  Behandlung  Im  Interesse  ' 
der  Frucht  indioirt; 

2)  der  Kaisenehnitt  post  mortem  bei  einer  an  Bitzschlag  rerstorbeneo  Schwangeren 
wird  Ton  keinem  Erfolge  gekrOnt  sein , da  durch  die  Hohe  der  Temperatur  das  Kind 
eher  zu  Grunde  geht,  als  die  Mutter; 

8)  bei  Krankheiten,  in  denen  der  Tod  unter  den  höchsten  Temperaturen  erfolgt,  ’ 
wird  besonders  dann  ron  der  Sectio  esesarea  kein  günstiger  Erfolg  zu  hoffen  sein, 
wenn  die  Erhebung  der  Temperatur  eine  sehr  rapide  war.  w.  grhfilsln. 

1)  Pli.  Pauli,  Naphtalin  bei  Darmkatarrhen  der  Kinder.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1885.  No.  10.  — 2)  R.  Pick,  Ueber  eine  un- 
angenehme Nebenwirkung  des  Naphtalinum  purissimnm.  Deutsche 
nied.  Wochenschr.  1885,  No.  10. 

1)  In  5 Füllen  ron  Darmkatarrh  (2  acuten  und  8 chronischen)  führte  das  von 
Rossbai  H empfohlene  Naphtalin  Heilung  herbei.  Bei  2 Kindern  stellte  sich  während 
der  Naphtaiinbebandlung  Unruhe,  Leibschmerzen,  blassgeibliche  Gesichtsfarbe  ein, 
Symptome,  welche  Vf.  als  Intoxicationserscheinungen  aufzufassen  geneigt  ist  und  die 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  schwanden.  — Für  2jübrigo  Kinder  empfiehlt  P. 
8stUndlich  0,2  zu  geben;  Kinder  im  ersten  Lebensjahr  scheinen  0,1  pro  die  zu  zer- 
iragen. 

2)  Ebenso  wie  Si-hwarz  (Cbl.  1885,  S.  221),  beobachtete  P.  in  2 Füllen  nach 
Naphtalin  heftigen  Harndrang  und  Brennen  in  der  Harnröhre  nach  dem  Uriniren;  iu 
einem  dritten  Falle  — es  handelte  sich  um  ein  2',,jühriges  Kind  — gesellte  sich 
dazu  eine  Rötung  und  Schwellung  am  Orificium  ext.  urethrm,  der  bald  eine  starke 
OdematSse  Anschwellung  des  ganzen  Präputiums  folgte. 

Eine  Combination  ron  Naphtalin  mit  Opium  hatte  einige  Male  bei  acutem  Oarni- 
katarrh  guten  Effect. 

In  einem  Falle  von  acutem  Magenkatarrh  mit  unangenehmem  Aufstofsen  erwies 
sich  Naphtalin  gegen  die  letztere  Erscheinung  sehr  wirksam.  LAnzgaarO. 

BinsenduDgrn  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Um.  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Berlin  W. 

68.  llarkgrafenslrasse)  oder  an  die  Verlagehandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeteit. 

Verlag  ron  August  Hlrtehwald  in  Berlin.  — Dreck  von  L.  Sehumeehcr  ln  Berlin. 
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Notiz,  die  Nylander’sche  Znckerreaetion  betreffend. 

(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Institutes 

zu  Berlin.) 

Von  Prof.  E.  Stikewikl. 

Die  bekannte  BftTTOEu’sche  Wismuthprobe  auf  Traubenzucker 
im  Harn  ist  kOrzlich  von  Ntlandkr*)  in  sehr  zweckmftfsiger  Weise 
modificirt  worden. 

Ich  habe  die  von  N.  empfohlene  Lösung  (“2  Grm.  ßismuth. 
subnitric.,  4 Grm.  Natron-Kali  tartaric  , 100  Grm.  Natronlauge  von 
8 pCt.  — von  dieser  Lösung  1 Cctm.  auf  10  Cctm.  Harn,  mehrere 
Minuten  gekocht,  eintretende  Schwärzung  beweist  Zucker)  seitdem 
zum  Nachweis  kleiner  Zuckermengen  vielfach  gebraucht  und  be- 
währt gefunden;  ich  stimme  N.  darin  bei,  dass  das  Reagens  mit 
normalem  Harn  beim  Kochen  keine  Schwärzung  giebt*  und  dass  es 
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andererseits  doch  viel  empfindlicher  ist,  wie  die  Wismuthprobe  unter 
Anwendung  von  kohlensaurem  Natron  in  Substanz  — bisher  die 
einzige  Form  der  Wismuthprobe,  die  vor  Täuschungen  schützt  — , 
ohne  über  die  von  N.  angegebenen  Greiizzahlen  für  die  Feinheit  des 
Nachweises  etwas  aussagen  zu  wollen. 

Kürzlich  nun  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Harn  zu  untersuchen, 
der  nach  Angabe  des  einen  Untersuchers  Zucker  enthalten  sollte,  wäh- 
rend der  andere  dieses  in  Abrede  stellte.  Der  Harn,  an  zwei  auf- 
einanderfolgenden Tagen  untersucht,  gab  bei  der  NYi.AniiKK’schen 
Probe  starke  Schwärzung,  während  die  TiioMMKit’sche  Probe  und 
die  Gärungsprobe  negativ  ausfielen.  Da  der  Harn  reich  an  Rheum- 
farbstoff  war,  so  kam  ich  auf  die  naheliegende  Vermutung,  dass  die 
Gegenwart  von  irgend  welchen  Rhabarber-Bestandteilen,  vielleicht 
von  Chrysophansäure,  die  Ursache  der  nPseudoreaction“  sein 
kOnne. 

Ich  veranlasste  den  Patienten,  den  Gebrauch  des  Rheum  aus- 
zusetzen und  in  der  Tat  gab  nunmehr  der  genau  unter  denselben 
Bedingungen  gesammelte  Harn  keinerlei  Reaction  mehr  mit  NvLAKnBa's 
Wismuthlösung  (ebenso  fiel  natürlich  die  TauMMER’sche  und  die 
Gärungsprobe  negativ  aus) 

Zur  Controle  wurden  5 Grm.  Radix  Rhel  pulv.  mit  Wasser 
einige  Zeit  gekocht,  auf  200  Cctin.  aufgefollt,  filtrirt.  Vom  Filtrat 
wurden  10  Cctm.  resp.  4 Cctm.  und  2 Cctm.  (No.  1,  2,  3)  zu  je 
150  Cctm.  eines  Harns  zugesetzt,  der  sich  als  zuckerfrei  erwiesen 
hatte. 

No.  1 entspricht  bei  Annahme  einer  24st0ndigen  Harnmenge 
von  1500  Cctm.  einer  Tagesdosis  von  2,5  Grm.  Rheum,  No.  2 von 
1 Grm.,  No.  3 von  0,5  Grm.,  wenn  alle  in  Betracht  kommenden 
Bestandteile  in  den  Harn  übergingen. 

No.  1 gab  bei  Anstellung  der  Reaction  intensive  Schwärzung, 
auch  No.  2 noch  starke  Schwärzung,  bei  No.  3 erschien  der  nach 
dem  Kochen  sich  absetzende  Niederschlag  grau.  — Ebenso  wurde 
auch  in  einigen  anderen  nach  Rheumgebrauch  entleerten  Harnen  eine 
positive  Reaction  mit  Wismuthlösung  erhalten.  Aufl'allenderweise 
aber  trat  dieselbe  in  einzelnen  derartigen  Harnen,  die  sich  durch 
ein  sehr  niedriges  specifisches  Gewicht  auszeichneten,  nur  sehr 
schwach  ein:  der  entstehende  Niederschlag  hatte  auch  keine  graue, 
sondern  eine  mehr  bläuliche  Färbung.  Wurde  ein  solcher  Urin 
mit  dem  gleichen  Volumen  normalen  Harns  gemischt,  dann  aufs 
Neue  die  Probe  angestellt,  so  trat  nunmehr  die  gewöhnliche  graue, 
wiewohl  nicht  schwarze,  Färbung  ein.  Die  Urf>ache  dieser  eigen- 
tümlichen Erscheinung  ist  noch  aufzuklären,  ebenso  die  Frage  nach 
<lem  Bestandteil  des  Rhabarbers,  der  die  Reaction  verursacht. 

Jedenfalls  scheinen  mir  die  angeführten  Beobachtungen  hinzu- 
reichen, um  die  Unzulässigkeit  dieser  Wismuthprobe  bei  Gegenwart 
von  Rheumfarbstoff  zu  zeigen.  Es  fragt  sich,  ob  dadurch  nicht  die 
Sicherheit  der  Probe  überhaupt  beeinträchtigt  wird. 

Irgend  erhehliche  Quantitäten  von  Rheumfarbstoff  geben  sich 
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durch  die  rötliche  Färbung  zu  erkennen,  welche  der  Harn  bei  Zu- 
satz de.s  Reagens  annimmt;  bei  gröfserer  Verdünnung  ist  diese 
Färbung  aber  doch  nicht  so  ausgeprägt,  dass  sie  nicht  übersehen 
werden  könnte,  wenn  die  Aufmerksamkeit  nicht  besonders  darauf 
gerichtet  wird. 

Ob  auch  andere  Arzneimittel  derartige  störende  Wirkungen  ent- 
falten, wäre  noch  zu  untersuchen. 


Heber  den  Einfluss  des  Cocains  auf  den  Blutdruck. 

Tod  Prof.  fi.  BertkoM  in  KSuigaberg. 

In  meiner  ersten  Mitteilung  zur  physiologischen  Wirkung  des 
Cocains*)  habe  ich  angegeben,  dass  Einspritzungen  von  0,04  bis 
0,05  Grm.  Cocain,  muriat.  in  die  Vena  jugularis  externa  eines  Ka- 
ninchens ein  starkes  Sinken  des  Blutdrucks  ohne  eine  vorausgehende 
Steigerung  desselben  zur  Folge  habe.  Da  diese  Angabe  zum  Teil 
im  Widerspruch  mit  den  Befunden  v.  Anhki-’s  und  LiBORnF.’s  steht, 
so  habe  ich  gemeinsam  mit  Hrn.  Prof.  GkCmiaohk  die  betreffenden 
Versuche  an  einer  gröfaeren  Zahl  von  curarisirten  Kaninchen 
wiederholt. 

Aus  den  Referaten  über  Labüijik’s  Arbeit  (das  Original  ist  mir 
bis  jetzt  nicht  zugänglich  gewesen)  scheint  hervorzugehen,  dass 
dieser  Autor  seine  Blutdruckversuche  an  nicht  curarisirten  Tieren 
angestellt  hat.  In  v.  AMtKc’s  Arbeit  fehlt  jede  Mitteilung  darüber, 
ob  er  bei  seinen  Versuchen  Curare  benutzt  hat,  oder  nicht. 

Es  ist  daher  nicht  überflüssig,  von  vornherein  zu  erklären,  dass 
wir  Blutdruckversuche  an  nicht  curarisirten  Tieren,  bei  denen  Stö- 
rungen durch  Muskelcontractionen  eintreten  können,  zur  Beantwor- 
tung unserer  Frage  nicht  für  ausreichend  erachten. 

Unsere  Versuche  lehren  nun: 

1)  dass  starke  4 — 5procentige  Lösungen  von  Cocain,  muriat. 
in  Gaben  von  0,04' — 0,05  Grm.  ein  starkes  Sinken  des  Blutdrucks 
hervorrufen,  wie  wir  das  auch  in  unserer  früheren  Mitteilung  an- 
gegeben haben,  dass  diesem  Sinken  aber  in  einzelnen  Fällen  eine 
schnell  vorübergehende  unbedeutende  Steigerung  des  Blutdrucks 
vorangeht; 

2)  dass  Einverleibung  schwächerer,  1 ' , — 2 procentiger  Lösungen 
häufig  zuerst  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Steigerung  des 
Blutdrucks  erzeugt,  welcher  aber  meist  nach  1 — 2 Minuten  ein 
Fallen  nachfolgt.  Es  kommt  hierbei  weniger  auf  die  absolute  Menge 
des  Cocains,  als  auf  den  Concentrationsgrad  der  Lösung  und  die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Injection  ausgeführt  wird,  an,  denn 
nach  starken  Lösungen  fiel  der  Blutdruck  mitunter  schon  nach 
wenigen  Tropfen  der  Injection. 

3)  Das  der  Cocain- Injection  folgende  Sinken  des  Blutdrucks 
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kann,  falls  die  Dosis  nicht  tötlich  wirkt,  in  wenigen  Minuten  vor- 
ilbergehen  und  einem  Ansteigen  bis  zur  normalen  Höhe  Platz 
machen. 

4)  Die  Steigerung  des  Blutdrucks  ist  abhängig  von  der  Er- 
regung des  vasomotorischen  Centrums,  denn  nach  Durchschneidung 
des  Halsmarks  zwischen  Atlas  und  Occiput  ist  keine  Steigerung 
des  Blutdrucks  durch  Coca'in-Injection  zu  erzielen.  Es  sinkt  hierl>ei 
der  Blutdruck  sofort  bis  auf  den  Nullpunkt. 

5)  Eine  uns  auffallende  Erscheinung  war,  dass  CocaTn-Injectionen 
gleichzeitig  mit  ihrer  den  Blutdruck  herabsetzenden  Wirkung  die 
bekannten  respiratorischen  Schwankungen  desselben,  entweder,  wenn 
solche  schon  bestanden,  verstärkten  oder  mit  grufser  Deutlichkeit 
geradezu  hervorriefen,  wenn  dieselben  ursprOnglich  fehlten. 

6)  Die  Durchschneidung  der  Nervi  vagi  fibt  auf  den  Verlauf 
des  Versuches  keinen  Einfluss  aus. 

Königsberg,  den  8.  Juni  1885. 


91.  Rubner,  Versuche  über  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die 
Respiration  des  ruhenden  Muskels,  du  Buis-RRVMomi’s  Arch.  1885, 
S.  38. 

Vf  stellte  seine  Versuche  unter  Ludwio’s  Leitung  an  den  kOnst- 
lich  durchbluteten  Oberschenkelmuskeln  von  Hunden  an.  Durch 
zweckmäfsige  Unterbindungen  an  dem  ganzen  und  sonst  unversehrten, 
aber  vom  Tier  getrennten  Hinterbein  wurde  daför  gesorgt,  dass 
das  in  die  Art.  iliaca  einströmende  Blut  nur  den  Oberschenkel 
durchkreiste  und,  ohne  Verlust,  durch  die  Vena  cruralis  abströmte. 
Aufser  der,  dem  Gewicht  nach  jedesmal  bestimmten  Muskelmasse 
wurde  nur  noch  Knochen  und  Haut,  letztere  nachweislich  in 
geringem  Maafse,  durchströmt.  Die  Stromintensität  wurde  durch 
Messung  der  in  der  Zeiteinheit  abfliefsenden  Blutmenge  unter  Con- 
trole  und  annähernd  constant  erhalten.  Das  Bein  befand  sich  in 
einem  doppelwandigen,  mit  Glasdeckel  verschlossenem  Blechkastcn, 
dessen  Temperirung  schnell  in  breiten  Grenzen  geändert  werden 
konnte.  Die  zum  Durchspfllen  benutzte  Flüssigkeit  bestand  aus 
Hundeblut  (in  den  Vorversuchen  auch  Kalbsblut)  welches  mit  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  etwa  auf  die  Hälfte  verdünnt  war.  Der 
Gehalt  dieser  Flüssigkeit  an  COj  und  O wurde  vor  dem  Versuch 
bestimmt  und  dadurch  bis  zum  Einströmen  constant  erhalten,  dass 
die  die  Flüssigkeit  enthaltende  Flasche  kalt  gestellt  war  und  der 
ersteren  erst  auf  dem  Wege  zum  Präparat  die  gewünschte  Tempe- 
ratur erteilt  wurde.  Die  Temperatur  der  das  Bein  im  doppel- 
wandigen Kasten  umgebenden  Luft  und  der  zugeleiteten  Blut- 
mischung  wurde  so  variirt,  dass  das  aus  der  Vene  abflieCsende  Blut 
Temperaturen  von  6 — 40®  erhielt.  Aus  dem  Gasgehalt  der  bei 
verschiedenen  Temperirungen  zur  Analyse  entnommenen  Proben  des 
abfliefsenden  Blutes  wurden  Schlüsse  auf  die  jeweilige  Intensität  der 
O-Zehrung  und  der  CO.^-Bildung  im  Muskel  gezogen. 
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Um  die  Reizbarkeit  des  Präparates  prDfen  zu  kfinnen,  waren 
Elektrodeb  in  die  Muskelmasse  des  Oberschenkels  versenkt  und 
befestigt.  Bei  Erhaltung  des  Beines  und  der  dasselbe  durchspfi- 
lenden  Blutmischung  auf  Körpertemperatur  blieben  die  Muskeln 
stundenlang  erregbar  und  die  Erregbarkeit  sank  nur  langsam,  na- 
mentlich, wenn  Hundeblut  zur  Durchspßlung  verwendet  wurde. 
Starke  Abkohlung  hob  die  Erregbarkeit  des  Muskels  zeitweilig  auf 
und  setzte  die  0-Zehrung,  sowie  die  CO^-Bildung  stark  herab. 
Nach  vollendeter  Wiedererwärmung  konnte  die  Erregbarkeit  voll- 
ständig, die  0-Zehrung  annähernd  auf  den  fröheren  Wert  hinauf- 
gegangen sein,  die  COj- Bildung  hob  sich  in  Folge  der  Wieder- 
erwärmung nicht  wieder,  sondern  blieb  dauernd  im  Absinken.  Die 
Beeinflussung  der  0-Zehrung  des  Muskels  durch  die  Wärme  ist  so 
bedeutend,  dass  sie  sich  auch  ohne  Analyse  zu  erkennen  giebt. 
War  durch  Abkühlung  der  Farbenunterschied  des  zu-  und  ab- 
strömenden Blutes  aufgehoben,  so  kehrte  er  nach  Wiedererwärmung 
wieder.  Durch  die  Analyse  erkennt  man  jedoch,  dass  auch  bei  den 
niedersten  angewandten  Temperaturen  und  zwar  auch  dann,  wenn 
der  Muskel  vorübergehend  unerregbar  geworden  war,  die  O-Zehrung 
noch  nicht  aufgehört  hatte,  ja  dass  ihre  Abnahme  bei  Sinken  der 
Temperatur  unter  1*2®  minimal  wird. 

Auf  die  COj-Bildung  im  Muskel  scheint  die  Temperirung  haupt- 
sächlich insofern  von  Einfluss  zu  sein,  dass  schon  durch  einmalige  Ab- 
kohlung die  der  CO^-Bildung  dienenden  Processe  dauernd  beeinträch- 
tigt werden.  Nur  in  der  Nähe  der  Körpertemperatur  scheint  Erhöhung 
der  Temperatur  mit  Vermehrung  der  COj-Bildung  Hand  in  Hand  zu 
gehen.  Bei  der  ersten  Abkühlung  sinkt  die  Intensität  der  O-Zehrung 
weit  stärker,  als  diederCOj-Bildung,  so  dass  der  respiratorische  Quotient 
bis  4,5  steigen  kann.  Da  es  nicht  gelang,  die  bei  der  Abkühlung 
gesunkene  COj- Ausscheidung  durch  Erwärmung  wieder  zu  heben, 
so  hält  Vf.  dieselbe  für  wesentlich  unabhängig  von  der  Temperatur, 
aber  ,das  Paradoxe  einer  mit  der  Temperatur  nicht  variablen  COj- 
Ausscheidung  verschwindet,  wenn  man  sich  klar  legt,  dass  die  bei 
verschiedenen  Temperaturen  ausgeschiedenen  CO^-MolekOle  nicht 
gleichwertig  zu  sein  brauchen.  Wie  das  gleichzeitige  Verhalten 
des  Sauerstoffs  lehrt,  sind  die  bei  niederer  Temperatur  im  Muskel 
auftretenden  CO.j-Molekßle  eines  auf  einen  Gärungsprocess  zurück- 
zuführenden Ursprungs;  wahrscheinlich  ist  es  aber  nicht  blos  eine 
Substanz,  welche  zerlegt  wird,  sondern  es  kommen  vielmehr  mannig- 
faltige Spaltungen  vor;  sie  haben  das  Gemeinsame,  dass  kein  oder 
nur  äufserst  wenig  O benötigt  wird.  Beim  Steigen  der  Temperatur 
nimmt  die  Zahl  der  durch  einen  Gärungsvorgang  erzeugten  CO..- 
Moleküle  ab,  die  directe  Oxydation  des  C,  wohl  auch  die*  von  H 
treten  ein.“ 

Vf.  nimmt  also  an,  „dass  dem  Muskel  die  2 fache  Fähigkeit 
zukoinme:  1)  Gärungsvorgänge  (in  engstem  Sinne)  einzuleiten  und 
*2)  oxydative  Spaltungen  herbeizufflhren.“  Aus  den  absoluten  Werten, 
welche  eine  bei  Körpertemperatur  durchgeführte  Versuchsreihe  ge- 
liefert hat,  in  Verbindung  mit  Werten,  die  Fiuklbh  und  OhKTMASN 
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an  normalen  und  an  curarisirten  Kaninchen  gewannen,  berechnet 
Vf.,  dass  40  pCt.  der  0-Zehrung  des  curarisirten  Säugetiers  den 
unversehrten  Muskeln  entsprechen  und  dass  88  pCt.  der  im  Muskel 
ablaufenden  Processe  dem  Nerveneinfluss  unterstehen,  12  pCt.  da- 
gegen nicht.  Gad. 

N.  Simanowsky , Untersuchungen  Ober  den  tierischen  Stoffwechsel 
unter  dem  Einflüsse  einer  künstlich  erhöhten  Körpertemperatur. 
Ztsohr.  f.  Biol.  XXI.  S.  I . 

Während  es  durch  alle  früheren  Untersuchungen  sichergestellt 
erschien,  dass  der  Eiweifszerfall  im  Körper  bei  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur steigt,  ist  neuerdings  C.  Knni  durch  im  Laboratorium 
von  Stukvis  an  Kaninchen  und  an  sich  selbst  ausgeführte  Versuche 
zu  entgegengesetzten  Resultaten  gekommen.  Dieser  Widerspruch 
hat  S.  veranlasst,  die  wichtige  Frage  in  Voit’s  Laboratorium  aufs 
Neue  zu  untersuchen.  Die  Versuche  sind  an  einem  nicht  mehr 
jungen  fetten,  weiblichen  Huude  (Bulldogge)  von  20  Kilo  Körper- 
gewicht im  Hungerzustande  mit  allen  bei  genauen  Stoffwechsel- 
versuchen üblichen  Maafsnahmen  ausgeführt.  — Die  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  wurde  durch  heifse  Bäder  herbeigeführt.  Die 
Körpertemperatur  stieg  im  Bade  rasch  auf  40“  und  darüber,  es  trat 
starke  Wärmedyspnoe  ein  unter  Steigerung  der  Res))iration  von  12 
resp.  18  auf  256 — 336  in  der  Minute  bei  aufserordentlicher  Ober- 
flächlichkeit der  Atemzüge,  zeitweiliger  bläulicher  Verfärbung  der 
Zunge  und  Lippen,  die  bei  weiterer  Beschleunigung  der  Atmung 
wieder  verschwand.  Ganz  besonders  ausgeprägt  waren  die  Erschei- 
nungen beim  ersten  Bade,  während  in  den  späteren  der  Hund 
nicht  mehr  so  stark  von  der  Steigerung  der  Körpertemperatur  afficirt 
erschien. 

Die  erste  Versuchsreihe  umfasst  6 Tage:  am  3.  und  4.  Tage 
wurde  je  ein  Bad  von  “ ^ resp.  1 Stunde  Dauer  gegeben.  Die 
Gesammtstickstoffausscheidung  durch  Harn  und  Fäces  betrug  an 
diesen  Tagen:  4,913—3,892—3,855  (Bad)  — 3,5M  (Bad) -3,363— 
3,142  Grm.  p.  d.  Es  ist  demnach  durchaus  keine  Steigerung  der 
N-Ausscheidung  durch  die  heifsen  Bäder  eingetreten,  vielmehr  zeigt 
dieselbe  ein^regelmäfsiges  Sinken,  wie  es  beim  Hunger  gewöhnlich 
vorkommt. 

Im  zweiten  Versuche,  der  5 Tage  umfasste  mit  Bädern  am  3. 
und  4.  Tage,  wurde  gleichzeitig  auch  die  CO^-Ausscheidung  durch 
Haut  und  Lungen  mittels  des  kleinen  Voix’schen  Respirationsappa- 
rates  bestimmt.  Die  Stickstoft’ausscheidung  betrug:  4,732 — 3,769 — 
3,88# — 3,614 — 3,350  Grm.,  also  auch  hier  wiederum  keine  Steigerung. 
Die  CO,-Ausscheidung  286,78  Grm.  — 281,78  — 268,78  — 246,81. 
Addirt  man  hierzu  den  durch  Harn  und  Fäces  ausgeschiedenen 
Kohlenstoff,  so  beträgt  die  Quantität  des  im  Ganzen  ausgeschiedenen 
Kohlenstoffs  82,23  — 8#, 94 — 77,#6 — 70,91  Grm.  — Als  gemeinsames 
Resultat  beider  Versuchsreihen  ergiebt  sich  somit,  dass  die  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  weder  eine  Erhöhung  <les  Eiweifszerfalles, 
noch  des  Fettverbrauches  zur  Folge  hatte;  natürlich  bezieht  sich 
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dieses  Resultat  nur  auf  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  für 
einige  Stunden  innerhalb  einer  24  ständigen  Periode. 

Vf.  wendet  sich  zum  Schluss  zu  einer  Besprechung  der  fieber- 
haften Temperatursteigerung  beim  Menschen.  Auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  nimmt  er  an,  dass  der  beim  Fieber  häufig  beobachtete 
vermehrte  Verbrauch  von  Körpersubstanz  nicht  notwendig  von  der 
Temperatursteigerung  abhängt.  Daffir  spricht  auch  die  Erfahrung, 
dass  es  fieberhafte  Temperatursteigerungen  giebt,  welche  augen- 
scheinlich nicht  mit  einem  vermehrten  Verbrauch  von  Körpersubstanz 
verbunden  sind,  das  befallene  Individuum  nach  dieser  Richtung  hin 
also  nicht  schädigen;  hierher  gehören  die  fieberhaften  Neurosen,  die 
Temperatursteigerung  bei  Leber-,  Nieren-  und  Darmkoliken,  nach 
Einführung  des  Katheters,  bei  vielen  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems, z.  B.  bei  der  Hystero-Epilepsie,  den  epileptiformen 
Attacken  der  progressiven  Paralyse  etc.  In  allen  diesen  Fällen 
wird  man  eine  Störung  der  Wärmeregulation  als  Ursache  der  Tem- 
peratursteigerung ansehen  mßssen,  gerade  so  wie  in  den  vorliegenden 
Versuchen.  E.  Salkowski. 

Wolff,  Ein  Fall  von  Thyreotomie  wegen  Laryuxverschluss  nach 
Verletzung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  1. 

Ein  Selbstmörder  hatte  sich  mehrere  Schnitte  am  Halse  bei- 
gebracht und  dadurch  das  Luftrohr  vollkommen  getrennt,  ohne  die 
Speiseröhre  zu  verletzen.  Die  sofort  nach  Stillung  der  Blutung 
eingelegte  Trachealcanöle  konnte  aber  späterhin  nicht  entfernt  werden, 
weil  sich  eine  wahrscheinlich  von  abgetrennten  Knorpelfetzen  aus 
entwickelte  Narbenmembran  nach  oben  und  hinten  ausspannte,  den 
unteren  Kehlkopfabschnitt  gegen  den  oberen  völlig  abschliefsend. 
Der  Kehlkopf  selbst  war  gegen  die  Richtung  nach  vorn  dislocirt, 
die  laryngoskopische  Untersuchung  dabei  resultatlos,  weil  die  nach 
hinten  Qbergesunkene  Epiglottis  den  Einblick  in  die  Tiefe  unmög- 
lich machte  und  die  Einführung  der  Sonde  in  den  Kehlkopf  sofort 
Erbrechen  erregte.  Nach  vorheriger  Einlegung  der  Tkenuki.knbüro’- 
schen  TamponcanTde  und  Einleitung  der  Narkose  durch  diese  wurden 
die  beiden  Schildknorpelhälften  bis  auf  die  obersten  * ^ Ctm.  von 
einander  getrennt,  indem  die  von  der  Canöle  eingenommene  Oeff- 
nung  im  Luftrohr  in  streng  medialer  Richtung  nach  oben  erweitert 
wurde.  Die  verschliefsende  Membran  wurde  nun  in  der  Mitte 
möglichst  weit  nach  unten  in  der  Längsrichtung  incidirt  und  zog 
sich  alsbald  ausgiebig  nach  beiden  Seiten  zuröck,  so  dass  die  obere 
Wand  der  Tamponcanfile  mithin  freilag.  Letztere  wurde  dann  mit 
dar  Ric'HKT’schen  T-CanOle  vertauscht,  und  vermochte  Pat.  nach 
dem  Erwachen  aus  der  Narkose  sofort  beim  Zuhalten  der  vorderen 
Oefinung  dieser  CanOle  mit  ziemlich  lauter,  wenngleich  heiserer 
Stimme  zu  sprechen.  Die  weitere  Behandlung  hatte  vornehmlich 
die  unterhalb  der  ursprünglichen  Oeffnung  der  Luftröhre  bestehende 
Verengerung  zu  überwinden  und  bot  hier  den  hartnäckigsten  Wider- 
stand das  der  hinteren  Wand  dieser  Fistel  entsprechende  Granulations- 
gewebe. Die  Bekämpfung  dieses  geschah  erfolgreich  durch  eine 
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ModificatioD  der  mit  einer  nach  hinten  aufstellbaren  Klappe  ver- 
sehenen KiESSBLBALH’schen  CanDle  (Cbl.  1881,  S.  311)  und  konnte 
bei  Abschluss  der  Krankengeschichte  (ca.  2 Monate  nach  der 
Operation,  8 Monate  nach  dem  Conamen  suicidii)  Pat.  2'  ^ bis 
3 Stunden  ohne  CanOle  atmen.  — Die  Sprache  war  laut  und  ver- 
ständlich, von  der  normalen  nur  wenig  verschieden.  Das  Laryngo- 
skop zeigte  die  falschen  Stimmbänder  sowie  die  Aryknorpel  in- 
dessen noch  geschwollen.  P.  Güierbock. 

1)  Zaufal,  Die  Verwendung  des  Cocains  in  der  Ohrenheilkunde. 
Prager  med.  Wochenschr.  1884,  No.  47.  — 2)  Weber-Ciel,  Be- 
merkungen zu  der  Arbeit  Zacfai/s.  Monatsschr.  f.  ührenheilk.  1885, 
No.  1. 

1)  Z.  erzielte  in  3 Fällen  durch  Einträufelung  einer  2procent. 
Cocainlösung  Ansesthesie  des  Trommelfelles;  in  derselben  Anzahl 
von  Fällen  jedoch  wurde,  trotzdem  auch  5-  und  lOprocentige  Lö- 
sungen zur  Anwendung  kamen,  die  Empfindlichkeit  nicht  herab- 
gesetzt. Bessere  Resultate  erwartet  Z.  von  der  Anwendung  des 
Cocains  zur  Ansesthesirung  der  PaukenhOhlenschleimhaut  bei  per- 
forirtem  Trommelfell.  In  einigen  Fällen  gelang  es  ihm,  Granula- 
tionen aus  der  Paukenhöhle  zu  entfernen,  ohne  dass  dem  Patienten 
Schmerzen  verursacht  wurden.  In  2 Fällen  beobachtete  Vf.  nach 
Einträufelung  einer  2procentigen  Lösung  eine  erhöhte  Empfind- 
lichkeit der  Paukenhöhlenschleimhaut. 

2)  W. -L.  hat  bisher  die  Ansesthesirung  des  Trommelfelles 

stets  erreicht  mittels  einer  lOprocentigen  reinen  Spiritus-Cocain- 
lösung. Mit  derselben  soll  stets  einige  Tage  lang  vor  der  beabsich- 
tigten Operation  zu  wiederholten  Malen  der  Gehörgang  gefallt 
werden  (Ohrbad).  Dauer  dieses  Ohrbades  5 — 10  Minuten.  — Die 
Tenotomie  des  Tensor  tympani  hat  Vf.  in  einem  Falle  unter  Cocain- 
wirkung so  ausgefahrt,  dass  Pat.  „kaum  etwas  von  Schmerz  ver- 
spürte“. Bemerkenswert  war  die  verzögerte  Heilung  der  kleinen 
Operationswunde.  — In  2 Fällen  incidirte  Vf.  Furunkel  des  äufse- 
ren  Gehörganges  nach  Application  von  Spiritus -Cocain -Ohrbädern 
schmerzlos.  — Nach  innerlichem  und  subcutanem  Gebrauch  des 
Cocain  constatirte  W.-L.  das  Auftreten  von  Ohrgeräuschen  und 
Pulsationsphänomene.  Scbwabaoh. 

Garr^,  Zur  Aetiologie  acut  eitriger  Entzündungen.  Fortscbr.  d. Med. 

1885,  No.  6. 

G.  konnte  in  einem  Falle  acuter  Osteomyelitis  3 Tage  vor  dem 
Tode  aulser  in  dem  Knocheneiter,  auch  im  Blute  des  Kranken  den 
weifsen  und  gelben  Traubenkokkus  nachweisen,  was  weder  Ruskn- 
BAcu,  noch  Kkausk  gelungen  war.  Wenn  nun  auch  anzunehmen  ist, 
dass  der  Staphylokokkus  pyogenes  der  Erreger  der  Osteomyelitis  ist, 
so  fehlt  doch  noch  an  der  absoluten  Exactheit  des  Beweises  das 
Tierexperiment,  da  ohne  vorhergehende  Knochenläsion  die  Krankheit 
zu  erzeugen  nicht  möglich  war. 

Bei  45  Fällen  acuter  Zellgewebsentzündungen  fand  sich  13  Mai 
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der  gelbe,  18  Mal  der  weifee  und  24  Mal  beide  Staphylokokken. 
In  nicht«  unterschieden  sich  diese  Mikroorganismen  von  denen  der 
Osteomyeli^s.  Um  den  experimentellen  Beweis  der  Gleiuhheit  zu 
bringen,  machte  G.  Impfungen  an  sich  selbst  mit  Osteomyelitis- 
Eiterkokken. 

G.  brachte  etwas  von  einer  Reincultur  derselben  in  eine  kleine 
Impfschnittwunde  des  Fingers  und  erzeugte  so  ein  oberflächliches 
Panaritium.  Dann  rieb  G.  sich  die  ganze  Pilzroasse  einer  Agar- 
Cultur  in  die  Supinatorgegend  seines  nicht  excoriirten  linken  Armes. 
6 Stunden  nach  der  Einreibung  Brennen;  nach  12  Stunden  mehr 
wie  20  kleine  Pusteln ; nach  24  Stunden  stärker  entwickelte  Pusteln 
um  die  Basis  der  feinen  Haare  hemm;  die  Haut  infiltrirt  und 
schmerzhaft.  Aufstechen  der  Pusteln,  reichliche  Abwaschung  mit 
1 procentigem  Sublimat  bleibt  ohne  sichtlichen  Erfolg.  Am  4.  Tage 
erscheint  bereits  das  Bild  eines  typischen  Karbunkels.  Am  6.  oder 
7.  Tage  bat  der  Process  seine  Höhe  erreicht;  aus  etwa  20  Oeffnungen 
entleert  eich  Eiter,  stofsen  sich  Ge  websfetzen  ab.  Heilung  nach 
3 Wochen.  Sowohl  bei  dem  Karbunkel  wie  bei  dem  oberfläch- 
lichen Panaritium  ergab  die  Cultur  den  gelben  Traubenkokkus. 

G.  nimmt  an,  dass  die  Ausfßhrungegänge  der  HautdrOsen  die 
Eingangspforte  der  Infection  seien.  Gärtner. 

V.  Ziemssen,  Die  subcutane  Blutinjection.  Deutsches  .\rch.  f.  klin. 

Med.  XXXVI.  S.  269. 

....  ..yf  jjj  einer  Reihe  von  Krankheitsfällen  öfter  wiederholte 
subcutane  Injectionen  kleiner  Mengen  (jedesmal  50  Cctm.)  deflbri- 
nirten  menschlichen  Blutes  mit  bestem  Erfolge  angewendet.  Diese 
50  Cctm.  werden  auf  zwei  Einstichstellen,  unter  sorgfältiger  An- 
wendung antiseptischer  Cautelen  und  mittels  kräftiger  centripetaler 
Massage  in  den  Spalträumen  des  Bindegewebes  verteilt.  Niemals 
trat  eine  ungünstige  Einwirkung  auf  (speciell  kein  Fieber,  keine 
locale  Entzöndung,  noch  Hsemoglobinurie).  Die  eingetretene  Re- 
sorption manifestirte  sich  stets  durch  Rotfärbung  der  Haut  und  der 
Schleimhäute,  Hebung  des  Allgemeinbefindens  etc.;  sie  wurde  aber 
auch  durch  exacte  spectroskopische  Bestimmung  des  Hssmoglobin- 
gehaltes  des  Blutes  erwiesen.  Nach  jedesmaliger  subcutaner  Injection 
von  50  Cctm.  stieg  der  Hssmoglobingehalt  des  anaemischen  Blut- 
empfängers  rasch,  erreichte  sein  Maximum  im  Laufe  der  ersten 
24  Stunden,  um  dann  am  2.  und  3.  Tage  abzusinken,  jedoch  nicht 
wieder  bis  auf  das  Niveau,  welches  er  vor  der  Injection  innehatte; 
da  somit  nach  jeder  neuen  Einspritzung  ein  Plus  an  circulirendem 
Haemoglobin  verbleibt,  so  kann  man  den  Gesammtbestand  des  letz- 
teren bis  auf  mehr  als  das  Doppelte  des  ursprQnglichen  niederen 
Gehaltes  steigern.  — Auf  die  Methode  der  Blutkörperchenzählung, 
welche  Fehlerquellen  in  eich  schliefst,  legt  Vf.  bei  diesen  Unter- 
suchungen weniger  Wert.  — Zum  Schluss  empfiehlt  Vf.  dies  durch- 
aus gefahrlose  Verfahren  zur  Anwendung  bei  schweren  Ansemieen 
aus  den  verschiedensten  Ursachen,  bei  Leuksemie,  Pseudoleuktemie, 
Gasvergiftungen  etc.  Perl. 
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Hughes  Bennett,  Case  in  wich  nttacks  of  intermittent  tonic  mue- 
cular  spasms,  iminediately  followed  by  coniplete  temporary  para- 
lysis,  have  frequently  and  periodically  occurred  during  the  entiro 
iife  of  the  patient,  the  health  in  the  intervals  being  normal.  Brain 
1885,  January,  p.  492. 

Ein  ITjähriges,  geistig  mangelhaft  entwickeltes  Mädchen  leidet 
seit  seiner  Geburt  an  eigentömlichen  anfallsweise  auftretenden  Stö- 
rungen, welche  in  tonischen  Muskelkrämpfen  und  nachfolgender 
Lähmung  bestehen.  Der  Anfall  beginnt  mit  einer  abnormen  Sen- 
sation, welche  die  Pat.  nicht  schildern  kann;  dann  werden  gewisse 
Muskeln  einer  Extremität  oder  aller  Extremitäten  oder  selbst  des 
ganzen  Körpers  vom  Krampf  erfasst,  die  Glieder  kommen  dadurch 
in  verzerrte  Stellungen,  welche  in  verschiedenen  Anfällen  ein  ver- 
schiedenes Bild  bieten  und  werden  in  dieser  Stellung  mit  grofser 
Gewalt  fixirt  gehalten.  Nach  ca.  5 Minuten  erschlaffen  die  be- 
troffenen Glieder  und  sind  nun  wiederum  etwa  5 Minuten  lang 
vollständig  gelähmt.  Das  Bewusstsein  ist  bei  diesen  Anfällen  er- 
halten. Im  Schlaf  treten  sie  nie  auf.  Die  Reihenfolge,  in  der  die 
einzelnen  Muskelgruppen  erfasst  werden,  war  eine  sehr  wechselnde; 
am  häufigsten  setzte  der  Krampf  in  der  linken  Hand  ein,  ergriff 
dann  den  linken  Arm,  Gesicht,  Kopf,  dann  die  Unterextreinität  der 
betreffenden  Seite.  Die  nachfolgende  Lähmung  erfasste  dieselben 
Muskelgruppen,  die  vorher  vom  Krampf  ergriffen  waren.  In  der 
Zwischenzeit  war  Patientin  gesund. 

Vf.  erörtert,  dass  dies  sonderbare  Symptomenbild  keiner  der 
bekannten  klinischen  Krankheitsformen  entspricht;  er  wähle  deshalb 
keine  Bezeichnung  (s.  Ueberschrift!),  sondern  begnöge  sich  mit  der 
Schilderung  der  Symptome;  er  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um 
eine  functionelle  Erkrankung  der  Ganglienzellen  in  der  grauen  Hirn- 
rinde der  motorischen  Region  handle.  Oppenheim. 

0.  Pinner,  lieber  Epididvmitis  syphilitica.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1884,  No.  41. 

P.  berichtet  über  drei  (einen  eigenen  und  zwei  ihm  von  Maas 
öberlassene)  Fälle  von  primärer  und  isolirter  syphilitischer  Er- 
krankung des  Nebenhodens,  deren  Vorkommen  in  Deutschland  we- 
nig bekannt,  von  französischen  Beobachtern  aber,  wde  Dron,  Foitrhikr 
u.  A.  sicher  gestellt  ist.  — Die  Krankheit  entwickelt  sich  in  der 
Regel  ganz  allmählich  und  vollkommen  schmerzlos,  selten  unter 
dumpfen,  nach  den  Leisten  nusstrahlenden  Schmerzen  in  der  Tiefe 
des  Skrotums.  Das  afficirte  Organ  zeigt  eine  höekrige  Oberfläche, 
die  auf  Druck  kaum  empfindlichen,  harten,  bohnen-  bis  nussgrofsen 
Knoten  nehmen  vorwiegend  den  Kopf,  seltener  den  Schwanz  und 
den  Körper  des  Nebenhodens  ein.  Vom  Hoden  ist  der  letztere 
immer  genau  abzugrenzen,  ebenso  lässt  sich  das  Vas  <leferens  iso- 
lireii.  Die  Krankheit  kann  aber  auch  acut  auftreten,  um  dann  erst 
nach  einigen  Tagen  in  ein  subacutes  oder  chronisches  Stadium  über- 
zugehen. Eine  geeignete  antisyphilitische  Therapie  (aul'ser  Jodkalium 
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ist  oft  noch  Quecksilber  notwendig)  fOhrt  in  1 — 2 Monaten  zu  voll- 
ständiger Resolution.  In  einzelnen  Fällen  greift  die  Erkrankung, 
welche  im  Allgemeinen  frnhzeitiger  aufzutreten  pflegt,  als  die  ge- 
wöhnliche Syphilis  des  Hodens,  auch  auf  diesen  Aber.  Ihre  Kennt- 
niss  ist  um  so  wichtiger,  als  allgemein  angenommen  wird,  dass  die 
primäre  Erkrankung  des  Nebenhodens  fast  immer  eine  tuberculOse 
sei.  In  zweifelhaften  Fällen  namentlich  in  jenen,  wo  bei  Syphiliti- 
schen nach  einer  gonorrhoischen  Epididymitis  Verhärtungen  zurOck- 
geblieben  sind,  wird  die  Diagnose  zuweilen  erst  durch  den  Erfolg 
einer  antisyphilitischen  Therapie  sichergestellt  werden  kOnnen. 

H.  Möller. 


1)  A.  Pinard,  Le  Basiotribe  Tarnikk.  Annales  de  Gynecologie  1884, 
Nov.,  Dec. ; 1885,  Jan.  — 2)  P.  Bar,  Le  Basiotribe  Tarmikr;  son 
mode  d’emploi,  les  r^sultats,  qu’il  permet  obtenir.  Le  progris  me- 
dical 1884.  No.  51  u.  52. 

1)  Die  Verkleinerung  des  fötalen  Kopfes  und  seine  Extraction 
kann  nach  Ansicht  P.’s  mit  Sicherheit  mit  den  bisher  hierfOr  con- 
struirten  Instrumenten  nicht  erreicht  werden.  Während  der  Cepha- 
lotrib,  der  besonders  in  Frankreich  viel  angewandt  wird,  die  Zer- 
trOmmerung  gut  vollfahrt,  dagegen  den  verkleinerten  Kopf  schlecht 
fasst  und  schlecht  extrahirt,  hat  der  in  Deutschland,  England  und 
Italien  beliebte  Kranioklast  zwar  diese  Nachteile  nicht,  aber  er  ist 
zur  ZertrOmmerung  der  Schädelbasis  nicht  ausreichend.  Beider 
Vorteile  soll  ein  iin  Jahre  1883  von  Takmkr  der  Acadömie  de  mc- 
decine  vorgefOhrtes  neues  Instrument,  der  Basiotrib,  in  sich  ver- 
einigen. 

Die  mit  diesem  Instrument  angestellten  Versuche  sind  von  den 
genannten  beiden  Autoren  und  von  dem  Italiener  Tkczzi  an  Cada- 
vern,  zum  Teil  auch  an  der  lebenden  Kreifsenden  ausgefOhrt  wor- 
den. Das  Instrument  selber  besteht  aus  3 Teilen,  die  an  Länge 
verschieden  sind,  was  als  besonders  vorteilhaft  geschildert  wird. 
Den  Hauptteil  bildet  das  vierkantige  konisch  zugespitzte,  neuerdings 
von  Tarmer  etwas  modificirte  und  zweikantig  construirte  Perforato- 
rium,  das  an  seinem  Griffende  ein  Schloss  trägt,  mittels  dessen  es 
mit  dem  zweiten  Teil  des  Instrumentes  einem  linken  Zangenlöffel 
analog  dem  des  Cephalotrib  adaptirt  wird.  Letzterer  Löffel  ist  länger 
als  das  Perforatorium.  Ein  rechter  noch  längerer  Löffel  vollendet  den 
Apparat. 

Der  erste  Teil  der  Operation  besteht  in  dem  Einfahren  des 
Perforatorium  und  zwar  an  denjenigen  vorliegenden  Teil,  der  in 
der  Medianlinie  des  Beckens  etwas  näher  der  Symphyse  liegt.  Hier- 
auf folgt  die  EinfOhmng  des  linken  Löffels  und  dessen  Articulation 
mit  dem  Perforatorium,  und  durch  das  nunmehr  vorgenommene 
Zusammenschrauben  der  unteren  Enden  beider  die  Zermalmung  der 
gefassten  Partien  (Petit  broiement).  Nach  Einführung  des  rechten 
Löffels  und  Articulation  dieses  ist  die  vollständige  Zertrömmerung 
der  Basis  möglich,  wozu  die  gröfsere  Länge  dieses  Löffels  wesent- 
lich beiträgt  (Grand  broiement).  Während  dieses  Actes  der  Ope- 
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nition  tritt  eine  Drehung  des  Instrumentes  ein,  welche  eine  hinrei- 
chende Verkleinerung  des  Kindskopfes  ermöglicht;  bleibt  diese  Dre- 
hung aus  resp.  reicht  die  erzielte  Verkleinerung  noch  nicht  aus,  so 
sollen  beide  Löffel  bei  feststehendem  Perforatorium  abgenommen 
und  in  einem  mehr  geraden  oder  schrägen  Durchmesser  von  neuem 
angelegt  wenlen. 

2)  B.  erläutert  durch  schematische  Zeichnungen  die  Art  der 
Anwendung  bei  der  verschiedenen  Lage  des  Kopfes  und  fögt  die 
durch  das  Experiment  gefundenen  Masse  des  Kopfes  vor  und  nach 
der  ZertrOmmerung  desselben  bei.  Dieselbe  Verkleinerung  wurde 
von  ihm  und  PisARn  in  zwei  Fällen  an  der  lebenden  Frau  erzielt 
bei  einem  Becken  von  6 Ctm.  Pinaru  glaubt  das  Instrument  auch 
bei  Becken  von  5 bis  zu  4 Ctm.  Conjugata  herab  mit  Erfolg  an- 
wenden zu  können  und  empfiehlt  zur  Extraction  des  Rumpfes  die 
voraufgeschickte  Lösung  der  Arme.  A.  Mariin. 


R.  Kobert,  lieber  die  Bestandteile  und  Wirkungen  des  Mutter- 
korns. ,\rch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  XVIII.,  S.  316. 

K.  unterscheidet  im  Mutterkorn  3 physiologisch  active,  organi.sche 
Körper,  von  denen  zwei  — Ergotinsäure  und  Sphacelinsäure  — 
saurer  und  der  dritte  — Comutin  — basischer  Natur  ist.  Wenn 
es  dem  Verf.  auch  nicht  gelang,  dieselben  in  chemisch  reinem  Zu- 
stande zu  isoliren,  so  waren  die  erhaltenen  Präparate,  hinsichtlich 
deren  Darstellung  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  doch 
|)hysiologisch  rein,  d.  h.  das  Vergiftungsbild  der  einen  Substanz 
war  nicht  durch  Symptome,  welche  von  einer  anderen  bedingt  wa- 
ren, getröbt. 

Ergotinsäure,  eine  stickstoffhaltige,  glykosidische,  hygrosko- 
pische, leicht  zu  festen  Klumpen  verklebende  Säure,  ist  nicht  iden- 
tisch mit  Sklerotinsäure,  sondern  bildet  den  Hauptbestandteil  der 
Sklerotinsäure  von  Draukndorkk  und  Pudwyssoizki.  Sie  ist  leicht 
zersetzlich,  spaltet  sich  beim  Erhitzen  mit  Säuren  in  rechtsdrehen- 
den Zucker  und  eine  schwach  alkalisch  reagirende,  undeutlich  kry- 
stallinische,  unwirksame  Base  und  liefert  beim  Versuch,  sie  zu  rei- 
nigen, ein  schneeweifses  unwirksames,  colloides,  dem  Dextrin  ähn- 
liches, optisch  inactives,  nicht  reducirendes  Kohlehydrat,  welches 
wahrscheinlich  auch  im  Mutterkorn  von  vornherein  neben  der  Er- 
gotinsäure vorkommt. 

Ergotinsäure  gehört  zu  den  narkotisch  wirkenden  Giften.  Die 
Rehexerregbarkeit  wird  vermindert  und  schliel'slich  aufgehoben, 
während  die  Leitungsfähigkeit  des  ROckenmarks  für  elektrische 
Reize  erhalten  bleibt  und  die  directe  Muskelerregbarksit  sowie 
Herztätigkeit  unverändert  fortbestehen.  Bei  Warmblütern  sinkt  der 
Blutdruck  durch  Wirkung  auf  das  vasomotorische  Centrum;  der 
Tod  erfolgt  durch  Respirationslähmung.  Vom  Magen  aus  erwies 
sich  die  Säure,  entweder  in  Folge  Zersetzung  oder  zu  langsamer 
Resor|)tion  unwirksam,  eine  Wirkung  auf  den  schwangeren  und 
nicht  schwangeren  Uterus  kommt  der  Ergotinsäure  nicht  zu. 
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Sphacelinsäure  (von  Sphacelia  veijetum,  alter  Name  dei« 
Mutterkorns;  it  a((axf).öc  = der  Brand)  ist  stickstofffrei  und  wurde 
als  harzartige,  in  Wasser  und  verdünnten  Säuren  unlösliche,  in  Al- 
kohol lösliche  Substanz  erhalten;  heim  Entfetten  des  Mutterkorns 
durch  Aether,  geht  die  Sphacelinsäure  in  diesen  fiher,  wenn  alles 
durch  Aether  leicht  extrahirhare  Fett  dem  Mutterkorn  entzogen 
ist.  Dieselbe  ist  leicht  zersetzlich,  geht  hei  längerem  Aufbewahren 
in  eine  unwirksame  Modification  fiher  und  ist  wahrscheinlich  Bestand- 
teil verschiedener  harzartiger,  unter  dem  Namen  Ergotin  im  Han- 
del vorkommender  Präparate. 

Bei  Fröschen  verursacht  die  Sphacelinsäure  Lähmung  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  bei 
Schweinen  und  in  exquisitester  Weise  bei  Hähnen  zu  beobachtende 
Gangrän  erzeugende  Wirkung.  Bei  letzteren  Tieren  werden  Kamm 
und  Bartlappen  schwarz  und  trocken;  ist  die  Vergiftung  intensiv, 
so  werden  zwar  Basis  des  Kammes  und  der  Bartlappen  wieder  rot, 
aber  die  Kammspitze  bleibt  schwarz,  trocknet  ein  und  wird  durch 
demarkirende  Entzündung  abgestofsen;  auch  die  Zungenspitze,  die 
Ränder  des  Gaumens  und  Kehldeckels  wurden  häufig  gangränös 
und  in  einigen  Fällen  wurden  Stücke  der  Zunge,  des  weichen  und 
harten  Gaumens  nekrotisch  abgestofsen.  Anatomisch  lässt  sich  stets 
eine  hyaline  Thrombose  der  Arterienäste  nachweisen;  die  hyalinen 
Auflagerungen  liefsen  sich  wohl  in  die  Arterienverästelungen  aber 
niemals  bis  in  die  strotzend  mit  roten  Blutkörperchen  gefüllten  Ca- 
pillaren  oder  in  die  Venen  verfolgen.  (Schluss  folgt.)  Langgaard. 

V.  liotmeister,  Ueber  Celluloseverdauung  beim  Pferde.  Arcli.  f. 
wiss.  u.  prakt.  Tierbeilk.  XI.  S.  1 . 

Beim  Schaf  gebt,  wie  Vf.  bereit.«  früher  Dacbgewieseo  hat,  bereits  im  Pausen 
die  CelluIoseTerdauung  durch  gemischten  Speichel  xu  20 — 80  pCt.  vor  sich;  eine  M- 
SDDg  der  Cellulose  durch  F&ulniss  schien  durch  ControlTersuche  ausgeschlossen.  — 
Weitere  Versuche  haben  nun  ergeben,  dass  die  den  frisch  geschlachteten  Pferden  ent- 
nommenen Uarmflüssigkeiten  innerhalb  8 Tagen  bei  ca.  40"  C.  von  aus  jungem  Grase 
dargestellter  Kohfaser  40 — 78  pCt.  lu  lösen  Termögeu,  dagegen  erwies  sicli  Magen- 
inhalt, wie  Pankreasextract  unwirksam.  Bei  ControlTersucben  löste  frische  Dünndarm- 
flüssigkeit  22  — 44  pCt.  Cellulose,  gekocht  dagegen  keine  Spur  auf.  Kohlensaures 
Alkali,  FSulniss,  Bakterien,  Vibrionen  lösen  die  Cellulose  nicht,  beben  aber  die 
Kraft  der  Darm&üssigkeiten  auch  nicht  auf.  In  die  Filtrate  der  Oigestionsgemische 
geht  weder  Zucker,  noch  eine  andere,  event.  aus  der  Cellusose  gebildete  organische 
Substanz  über.  Danach  scheint  es,  als  ob  die  Zerfallsproilucte  der  gelösten  (rerdauten) 
Cellulose  gasiger  Natur  seien;  wie  ja  auch  Gase  (CB^,  CO,)  bei  der  VergSrung  der 
Cellulose  von  Hopce-Setlir  und  von  Tappkisek  gewonnen  worden  sind.  — Aus  dem 
Umstande,  dass  Kochliitze  die  Eigenschaft  der  DarmBüssigkeiten,  Cellulose  zu  lösen, 
rollstSndig  aufhebt.  geht,  wie  Vf.  meint,  die  Wahrscheinlichkeit  immer  lebhafter 
hervor,  dass  die  Lösung  der  Cellulose  durch  ein  Ferment  bewirkt  wird,  des.sen  Dar- 
stellung indess  bisher  dem  Vf.  nicht  gelungen  ist.  j.  Muuk. 

Arthur  E.  Barker,  Clinical  Lectures  on  case«  illustrating  renal 
surgerey.  Lancet  1885,  Jan.  17  and  24. 

I)  Excision  der  rechten  Niere  wegen  Ruptur  des  Harnleiters  und  Haruabscess 
nach  Ueberfabren  ca.  8 Monate  nach  der  Verletzung  bei  einem  3'/,  Jahre  alten 
Knaben.  Genesung.  — 2)  0 jähriger  Knabe,  seit  3 Jahren  an  Nierensteinen  leidend. 
Exploratorische  Lumbarezcision  ergiebt  nicht  die  Gegenwart  eines  Steines;  Heilung 
der  Operationswnnde  ohne  üble  Folgen.  — 3)  48jthriger  Schuhmacher,  seit  mindestens 
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2 Jahren  krank;  Pyonephroii«  durch  Aapiration  ron  3ß  Unzen  Eiten  erleichtert; 
schnelle  Wiederansammlung  dei  Eiten  mit  Platzen  dea  Sacket  und  Senkung  nach  dem 
Lig.  Poupart.  zu.  Nephrotomie  und  Drainage.  Bei  Abschluta  des  Rerichta  bestand 
noch  eine  Fistel  in  der  rechten  Lende.  — 4)  27 jährige  Frau,  seit  einem  halben  Jahre 
leidend;  Nierentuberculose.  Eiploratorische  Nephrotomie  mit  Drainage  schaSle  ror- 
übergeliende  Besserung;  spSter  Amyloid  der  anderen  Niere  und  der  Dnterleibaorgane 
und  t 3 Monaten.  p.  anirrbork. 


A.  Birnbacher,  lieber  Phakokele.  v.  Gkäfk’s  Arch.  f.  Ophthalm.  XXX. 
S.  103. 

Nach  einer  geschwürigen  Perforation  der  Cornea  war  ein  Teil  der  Linse  durch 
die  PerforationsCflhung  der  Hornhaut  als  knopfartige  Erhabenheit  rorgetreten.  Hierbei 
erschienen  der  zugehSrige  Teil  der  unrerletzten  Linsenkapsel  und  rernarbtes  Iritgewebe 
bruchsackartig  rargestülpt  und  wurden  Linsensubstanz  sammt  Umhüllung  ron  den 
narbigen  Rtndern  der  PerforationsSflhung  in  der  Hornhaut  festgehalteo  und  ein- 
geschnürt. Uorstmaiin. 

P.  Koch,  Contribution  A l’<5tude  des  corps  dtrangers  des  fosses 
nasales.  Ann.  des  nial.id.  de  roreille.  du  larynx  etc.  1885.  No.  1. 

Ein  iljähriges  gesundes  Kind  litt  seit  fast  einem  Jahre  an  linksseitiger  Rhinitis 
purulenta,  für  die  sich  kein  Grund  auffinden  liefs;  weder  die  Rhinoskopie,  noch  die 
Digitalezploration , noch  die  Anamnese  ergaben  ein  Resultat.  Endlich  gelang  es  durch 
wiederholte  Nasendouchen  aus  der  linken  Nasenbfllfio  ein  23  Cgrm.  schweres  Stück 
einer  Orangeschale  zu  entfernen,  worauf  Heilung  erfolgte.  — Aus  Anlass  dieses  Falles 
glaubt  Tf.  wohl  mit  Recht  darauf  aufmerksam  machen  zu  dürfen,  dass,  wenn  bei 
einem  jungen,  gesunden  Kinde  sich  eine  einseitige  Coryza  oder  auch  Ozaena  ein- 
gestellt hat,  man  auf  die  Vermutung  einet  Fremdkfirpert  kommen  und  auch  dem- 
gemifs  handeln  müsse;  selbst  wenn  die  Untersuchung  ergebnisslos  geblieben  wjfre. 

W.  LultUnskl. 


H,  R.ibbert,  Uelter  Albuminurie  des  Neugeborenen  und  des  Fötus. 
ViiicHiiw’s  Arch.  XCVllI.  S.  527. 

Bekanntlich  enthalt  der  Harn  des  Kindes  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Gebart 
nicht  selten  mehr  oder  weniger  Eiweil’s.  eine  Tatsache,  welche  man  mit  Virchuw 
allgemein  auf  die  plötzlich  auftretende  gewaltige  StofTwechselrerraehrung  nach  der 
Geburt  zurückznführen  pflegt.  R.  hat,  ron  der  Vermutung  ausgehend,  da.ss  diese 
Albuminurie  nur  eine  verstärkte  Fortsetzung  des  gleichen  Vorganges  beim  Embryo 
sei,  die  Nieren  und  den  Blaseninhalt  einer  Anzahl  von  tierischen  Föten  untersucht 
und  in  der  Tat  in  den  Nieren  regelmAfsig,  in  der  Blase  meist  die  Anwesenheit  von 
Eiweifs  constatiren  können.  Er  meint  daher,  dass  beim  Embryo  eine  beständige 
Transsudation  ron  Eiweifs  durch  die  Glomeriili  stattfindet,  welche  sich  durch  die  un- 
rollkommene  Ausbildung  des  Glomerulusepithels  erklären  lisst  und  das  hAulige  Auf- 
treten ron  Albumen  im  fötalen  Harn  zur  Folge  hat.  Dass  dies  nicht  regelmlfsig  der 
Fall  ist,  erklärt  er  mit  einer  teilweisen  Wiederaufnahme  des  filtrirten  Eiweifs.  — 
Immerhin  glaubt  auch  er,  dass  die  betrtehtliche  Albuminurie  nicht  blos  als  eine  Fort- 
setzung dieser  fötalen  Vorgänge  zu  betrachten  sei,  sondern  doch  wohl  auf  den  zu 
dieser  Zeit  erheblich  gesteigerten  Stoffwechsel  zurückgeführt  werden  müsse. 

A.  BM«fhko. 


Hl.  Rosenlhal,  lieber  Malari.a-Magenkninklieilen.  Wiener  med.  Presse 
1885.  No.  14  u.  15. 

Die  Diagnose  der  auf  Malaria  beruhenden  Magenerkrankungen  ist  schwierig,  weil 
in  der  Regel  weder  Fieberparoxysmen  und  Temperatursteigerung,  noch  Milzschwellung 
vorhanden  sind.  Eine  Verwechselung  mit  anderen  Krankheiten  des  Organs  ist  daher 
gewöhnlich.  Zuweilen  tritt  im  Verlanfe  der  Krankheit  ein  deutlicher  Rhythmus  von 
Pyrezie  und  Apyrezie  auf  und  leitet  zur  Erkenntniss  des  Leidens.  Neben  kachekti- 
schem,  fahlen  Aussehen,  Dyspepsie  und  Cardialgie  sind  intercurrirende  Neuralgieen, 
wie  Supraorbitalneuralgie,  Intercostalneuralgie  mit  Zosterbildung  den  Malariagastricisnien 
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eigentümlich.  Heftige  Cerdialgien  mit  stetigem  Sinken  der  Hent&tigkeit  und  KArper- 
temperatur,  oder  mit  heftigem  Erbrechen  und  Hmmateraesis,  oder  auch  mit  heftigem 
Durchfall  verbunden,  .sind  nicht  ungewühnlich.  Die  Anfalle  haben  zuweilen  einen 
periodischen  Verlauf:  sie  erscheinen  t.tglich,  oder  seltener  jeden  zweiten  oder  dritten 
T.g.  Sie  Aind  nach  Aiialojjie  der  bei  Tabetikern  Torkoronienden  Cardialgieo  auf  Rei* 
ZQogeo  irn  Bereiche  des  Vaguskernes  zu  beziehen.  Therapeutisch  hat  sich  das  Chinin 
am  besten  bewährt,  aufserdem  Arsenik  und  Tinctura  Eucalypti  globuli  (Tg).  Lrubr, 
Cbl.  1S84,  S.  431).  la.  Rosenthal. 

R.  Saundby,  Ä case  of  migraine,  with  paralysie  of  tlie  third  nerve. 
Lancet  1 885,  No.  2. 

Ein  7 jähriger  Knabe  litt  seit  3 Tagen  an  heftigen  Kopfschmerzen  und  Schmerzen 
im  rechten  Auge;  es  bestand  rechtsseitige  Ptosis  und  Paresis  des  M.  rectus  int.  und 
des  unteren  linken  Mundfacialis ; Zunge  wird  gerade  rorgestreckt ; kein  Schwindel. 
Wenige  Tage  spater  war  die  Augenmuskellahmung  verschwunden;  Augenliintergrund 
normal.  Etwa  I Jahr  früher  bestand  ebenfalls  rechtsseitige  Ptosis,  ferner  Doppelsehen, 
Parese  des  linken  unteren  Facialisgebiets.  — Schon  früher  hat  Vf.  einen  Fall  .re- 
currirender  Migräne“  mit  Lähmung  des  Oculomotorinsgebiets  verUffentlicht  und  glaubt, 
alle  diese  Zustande  als  von  der  Neurose,  der  „Migräne“,  abhängig  ansehen  zu  sollen. 
— Die  Aehnlichkeit  der  Falle  S.’s  mit  den  in  Deutschland  als  „recidivirende  Oculo- 
motoriuslahmungen“  beschriebenen  Fallen  (Cbl.  1885,  S.  76)  liegt  auf  der  Hand. 

Brrnhsrdl. 


Th.  CleniCllS,  Die  elektrisclie  Beliandlung  der  Diphllieritis.  Allgein. 
med.  Central-Ztg.  1885,  No.  1. 

Bei  bösartigen  Anginen  und  bei  wirklichen  diphtherischen  Processen  empfiehlt  Vf. 
faradische  Strome  local  so  anzuwenden,  dass  ein  Pol  im  Nacken  ruht,  der  andere 
mit  arzneilicher  Flüssigkeit  getränkte  Schwammpol  fest  auf  die  kranke  Stelle  im 
Rachen  aufgesetzt  wird.  Beginn  mit  schwachen  Strömen,  Sitzungen  I — 3 Mal  täglich 
TOD  2 — 3 Minuten  Dauer;  nach  der  Sitzung  energische  Desinficirung  des  benutzten 
Schwammes.  Vf.  hat  sich  von  der  grOfseren  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  gegenüber 
einfacher  Pinselung  und  Gurgelung  überzeugt;  auch  die  einfache  Anwendung  des 
Stromes  (ohne  TrSnkung  des  Schwammes  mit  Medicamenten)  ist  oft  von  momentan 
günstiger  Wirkung.  Rcnibsrdi. 


J,  W.  Elliot,  Five  cases  of  ovariotomv.  Bo.ston  med.  et  surg.  .1.  1885. 
No.  5. 

E.  operirte  5 Frauen  durch  Laparotomie.  Im  ersten  Falle  wurden  beide  Ovarien 
entfernt,  im  zweiten  eine  Dermoidcyste,  im  dritten  eine  dünnwandige  Cyste,  im  vierten 
eine  fast  solide  Dermoidcyste,  im  fünften  Falle  eine  Cyste  des  breiten  Mutterbandes. 
S&mmtlicha  5 Fülle  genasen.  In  einem  Falle  wandte  E.  Ergotin  an,  um  ein  Hart- 
werden des  Uterus  zu  erzielen  und  so  auf  Grund  des  Cousistenzunterschiedes  zwischen 
Tumor  und  Uterus  zu  entscheiden,  ob  der  Tumor  vom  Uterus  ausgeht  oder  nicht 
Gebt  derselbe  vom  Uterus  aus,  so  soll  der  7'umor  unter  Ergotiuanwendung  zugleich 
mit  dem  Uterus  bSrter  werden.  A.  Hirtin. 


Beriohtigang 

von  Dr.  H.  Rubger, 

Hr.  Prof.  Sai-kowski  hat  vor  Kurzem  an  dieser  Stelle  über  meine  Versuche  „Ueber 
die  Einwirkung  von  Bleiacetat  auf  Trauben-  und  Milchzucker“  referirt.  Er  bemerkt, 
dass  ich  angebe,  in  den  Handbüchern  die  von  mir  erwAhnte  Zuckerreaction  (es  handelt 
sich  hier  wohl  nur  um  das,  was  ich  Methode  I.  nannte)  nicht  gefunden  zu  haben, 
während  doch  die  Ausgabe  von  Si:iiwaiiekt  (1866)  eine  Angabe  enthalte.  Diese 
Aeufserung  S.'s  kann  nun  offenbar  den  Anschein  erwecken,  als  hätte  ich  mich  mit 
den  hier  citirten  Worten  mit  der  Literatur  abgefunden;  dies  ist  aber  vollkommen 
unrichtig.  Ich  habe  mich  vielmehr  gewundert,  dass  in  den  Handbüchern,  welche  ich  ^ 
zu  diesem  Zwecke  durchsah,  nirgends  der  Einwirkung  von  Bleiacetat  auf  die  Zucker- 
arten Erwähnung  geschieht:  ich  habe  aber  zugleich  in  dem  nämlichen  Satze 
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fortfahrend,  die  einzige  Origi  nalar  beit,  welche  mir  bekannt  izt  — die  Oiuertation 
Ton  0.  Si'HuiDT  (1861)  — angeführt.  — Sihmidt  fand,  dau  eine  ammoniakalizcbe 
Trauben-,  nicht  aber  RohrzuckerlOinng,  sowohl  in  der  ELilte,  als  beim  Erwtrmen  mit 
Bleizuckor  einen  roten  Niederschlag  gebe.  Ich  bemerkte,  dass  die  Angabe  SmuDT's 
zur  Aufhndung  kleiner  Zuckermengen  nicht  zu  gebrauchen  sei,  und  habe  dann  na- 
mentlich auf  das  richtige  Verhalten  der  Znckerarten  zu  Bleizucker  beim  Kochen 
unter  spHerem  Zusatz  ron  NH,  aufmerksam  gemacht,  welches  gestattet,  auch  den 
Milchzucker  als  solchen  mit  HQIte  einer  einzigen  Reaction  zu  erkennen. 

Nach  Sai.kowski  sollen  diese  Bleizuckerreactionen  an  gewissen  Berliner  Kliniken 
im  Gebrauch  sein ; wie  sie  tatslchlich  dort  gehandhabt  werden , weift  ich  nicht.  Wenn 
aber  die  SciiWANKBT'scbe  Angabe  der  Leitfaden  dazu  ist,  so  kann  ich  mit  Bestimmt- 
heit tagen,  dass  man  durch  Zusatz  von  Bleieuig  und  Ammoniak  zu  einem  auf  Zucker 
zu  prüfenden  Ham  nur  allenfalls  ganz  bedeutende  Zuckergehalte  auftufiuden  im 
Stande  ist. 

Wenn  S.  dann  betont,  er  sehe  nicht  ein,  wie  man  mit  Hülfe  der  von  mir  an- 
gegebenen Methoden  Trauben-  und  Milchzucker  unterscheiden  kOnne,  so  bringt  mir 
dies  den  sichersten  Beweis,  dass  meine  Angaben  anch  heute  nicht  an  den  Kliniken 
bekannt  sein  können;  denn  wenn  S.  gerade  das  nicht  eintreten  siebt,  was  ich  alt 
den  charakteristischen  Erfolg  bezeichne,  so  kann  sein  und  mein  Verfahren  nicht 
identisrb  sein.  Ich  habe  die  Reactionen  nicht  nur  einer  Reihe  von  Collegen  dargetan, 
sondern  sie  auch  von  Stndirenden  ausführen  lauen,  und  kann  noch  anfügen,  dau 
mir  der  Milchzuckernacbweis  ganz  eclatant  im  Ham  einer  stillenden , normalen  Wöch- 
nerin (4. — 10.  Tag),  also  unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen,  gelungen  Ist. 


Entgegnung  auf  obige  „Berlobtigrung“. 

1)  In  meinem  Referat  (No.  17  des  Cbl.,  S.  297)  habe  ich  Herrn  RusKta  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dau  die  Reaction,  die  er  in  daa^  R andbücbern  vermint  bat, 
sich  io  ScHWAnzRT't  .Hülfsbucb  zur  Ausführung  chemischer  Arbeiten"  erwähnt  findsL 
Dus  Jemand  hieraus  mit  Recht  den  Schluu  ziehen  konnte,  R.  habe  die  Reaction 
überhaupt  nirgend  in  der  Literatur  erwähnt  gefunden,  kann  ich  nicht  zugeben. 
Selbstverständlich  liegt  darin  kein  Vorwurf;  das  Wort  .doch",  ans  dem  man  einen 
solchen  schliefsen  konnte,  steht  nicht  in  meinem  Referat,  es  ist  vielmehr  von  R. 
zugesetzt. 

2)  Dass  die  Reaction  mit  Bleizucker  und  Ammoniak  in  der  — natürlich  — 
unvollkommenen  Form,  in  der  sie  hier  bekannt  war,  zum  Nachweis  kleiner  Mengen 
Zucker  dient,  habe  ich  nicht  behauptet,  im  Gegenteil  — ich  habe  gesagt,  dus  sie 
neben  den  anderen  gebraucht  wird,  also  nur  als  unterstützende. 

3)  Wie  man  mit  Hülfe  der  R.'schen  Reaction  Milchzucker  von  Traubenzucker 
unterscheiden  soll,  weils  ich  noch  beute  nicht,  trotzdem  ich  die  Arbeit  von  R.  — 
noch  vor  Abfassung  meines  Referates  — von  einem  sehr  zuverlässigen  Laboranten 
unter  meinen  Augen  habe  nacbarbeiten  luten;  ich  linde  nun  einmal  nichts  Speciflsches 
und  Charakteristisches.  Cebrigens  habe  ich  du  nicht  .betont",  wie  R sagt,  sondern 
ich  habe  mich  nur  schwer  zu  dieser  Bemerkung  entschlossen.  Dies  geht  zur  Genüge 
ans  der  Form  hervor  ,Ref.  muss  bekennen"  etc.  Auch  hier  bat  mir  also  jede  Ani- 
mosität fern  gelegen. 

Leider  bat  R.  die  gute  Gelegenheit  versäumt,  die  Unterschiede  zwischen  dem 
Milchzucker  und  Traubenzucker  bei  dieser  Reaction  nochmals  klarzustellen;  nach  dem, 
was  R.  jetzt  schreibt,  vermute  ich  jedoch,  dass  hier  überhaupt  ein  Miuverständniss 
vorliegt.  R.  sieht  den  Eintritt  der  Reaction  — so  scheint  et  — allein  schon  als 
beweisend  für  Milchzucker  an  in  den  Fällen,  in  denen  erfahrungsgernäfs  Milchzucker 
im  Harn  vorkommt,  wie  bei  Schwangeren.  Ist  das  der  Fall,  so  sind  wir  einig.  Hit 
Bestimmtheit  zu  entnehmen  ist  diese  Auffassung  aus  der  Abhandlung  von  R.  aber 
nicht,  auch  darf  man  dann  nicht  tagen,  dass  die  Reaction  gestatte,  den  Milch- 
zucker alt  .solchen  zu  erkennen. 

Berlin,  den  9.  Juni  1885.  E,  SalkOwakL 

Kiii««iiduugeii  für  dAt  Ccntralblatt  werden  HudleAdreuedeeUrn.Prof.Dr.il.  Be  ro h erd  t (Berlin  W., 
^8.  Uerkgrafenetruee)  oder  an  die  VerlagehAudliing  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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Inh  Alt:  M,  Abiles,  Glykogengehalt  renchiedener  Organe  im  Com»  dUbeticnm 
(Orig.-Mitt.). 

J.  T.  Kries,  Mechanik  des  qnergestreiften  Muskels.  — W.  Leobr,  Ueber  die 
alkalische  Harnglmng  und  HarnstofffermenL  — M iddbluobi>f,  Ueber  Lymphangioma 
caTemosum.  — Gebcfe,  Wundbehandlung  bei  Staar- Extraction.  — Murbi,  Bsrmo- 
globinurie  als  Folge  von  Syphilis.  — Reuak;  Arnozah;  Nsumamn,  Peripherische 
Libmungen  nach  Aetber-Injectionen.  — Robert,  Bestandteile  und  Wirkungen  des 
Matterkoma  (SchluM). 

Ellembeeoer  und  Hofmeister,  Function  der  Speicheldrüsen.  — Fried- 
LkRDSR,  Cancroid  in  einer  Lungencaverae.  — Zesas,  Folgen  der  ScbilddrOsen- 
Exstirpation.  ^ Scbumanh-Leclerq,  SelbstsUndige  syphilitische  DIceration  der 
Trachea.  — Bollinoer,  Vorkommen  des  Bothriocephalus.  — Mazzotti,  Tetanus 
in  Folge  von  Malaria-Infection.  — Ebb,  Zur  Lehre  von  der  spinalen  Ataxie.  — Balzer, 
Zar  Kenntniss  des  Haatgumma.  — Wadsworth,  Fall  Ton  MyxOdem  mit  Atrophie 
der  Sehnerven.  — Bokelhan,  19  Totalexstirpationen  des  Uteras. 


Glykogengehalt  verchiedener  Organe  im  Coma  diabeticum. 

Von  H.  Abeies. 

(Aus  dem  Laboratorium  des  Hrn.  Prof.  E.  Lodwio  in  A^'ien.) 

Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  Leber  und  Muskel  nicht  die 
ausBchiiefslichen  Fundorte  fQr  Glykogen  sind.  Nicht  nur  ver- 
schiedene embryonale  Gewebe,  sondern  auch  einige  Organe  und 
Gewebe  gesunder  ausgewachsener  Tiere  enthalten  kleine  Mengen 
Glykogen.  Kühne  (Arch.f.path.  Anat.  XXXII.  S.  536)  fandGlykogen 
im  Hoden  vom  Hunde,  Hoppk-Skyi.kr  (Med.  ehern.  Unters.,  Heft  4, 
S.  495)  in  der  Milz  und  ich  konnte  es  in  der  Milz,  in  der  Lunge 
und  in  der  Niere  gesunder  Hunde  nachweisen  (Cbl.  f.  d.  med.  Wiss. 
1876,  No.  5).  Ehri.iih  (Frkuichs’  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VI.  S.  33) 
prßfte  die  Nieren  von  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  M&usen 
auf  mikroskopischem  Wege  und  fand  Glykogen  in  den  Epithelien 
des  Nierenbeckens  und  im  Anfänge  der  Sammelrühren.  Auch  beim 
Menschen  sah  er  minimale  Spuren.  Paschutin  (Cbl.  f.  d.  med.  W^iss. 
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1884,  No.  40)  hat  nicht  nur  die  alten  Angahen  über  den  Glykogen- 
gehalt embryonaler  Gewebe  bes’tatigt.  sondern  er  fand  es  auch  bei 
Hunden  in  der  Lunge,  den  Samcndrüsen,  der  Haut,  der  Milz  und 
der  Niere.  Hingegen  konnte  Skkokn  und  KitATScHaiKa  (Pfi,0okk’s 
Arch.  XXII.  S.  288)  in  der  Niere,  der  Milz  und  ilem  Gehirn  kein 
Glykogen  nachweisen,  und  ich  selbst  habe  ki'irzlicli  die  Niere  eines 
jungen  Hundes,  der  durch  28  Tage  reichlich  mit  Kohlehydraten 
gefüttert  worden  war,  sorgfältig  untersucht,  ohne  eine  S]iur  Glykogen 
zu  finden.  Auch  Paschuti>  vermisste  es  zuweilen  bei  seinen  Unter- 
suchungen in  den  genannten  Organen.  ,Iedenfalls  ist  die  Anwesen- 
heit in  Niere  nnd  Milz  nicht  constant  und  wahrscheinlich  an  Be- 
dingungen geknüpft,  die  wir  noch  nicht  kennen. 

Laniiwkhk  (Zeitschr.  f.  phys.  Cheni.  VIII.  S.  114)  fand  in  ver- 
schiedenen Geweben  ein  Kohlehydrat  (tierisches  Gummi),  welches 
sich  aber  vom  Glykogen  durch  da.s  Fehlen  der  Jodreaction  unter- 
scheidet. 

Im  Blut  und  Eiter  hat  Sai.omon  Glykogen  entdeckt  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1877,  No.  8 und  85).  Auch  in  entzündeten 
Organen  wurde  es  gefunden,  so  von  Pavv  (Diabet.  1849),  KüHhK 
(Arch.  f.  path.  Anat. XXXV III.),  SoTNiscHRwsKT(Ztschr.  f. phys.  Chemie 
IV.  S.  220),  Paschctin  (1.  c.).  Letzter  Autor  erzeugte  künstlich 
Entzündung  und  fand,  dass  dadurch  der  Glykogengehalt  der  Gewebe 
gesteigert  wnrde  und  dass  Glykogen  in  geringer  Menge  selbst  in 
solchen  Geweben  auftreten  kann,  die  im  normalen  Zustande  keines 
enthalten,  wie  z.  B.  im  Gehirn. 

Es  ist  weiter  bekannt,  dass  man  in  den  Leichen  von  Diabetikern, 
sofern  die  Individuen  nicht  an  erschöpfenden  intercurrirenden  fieber- 
haften Krankheiten  gestorben,  so  zwar,  dass  noch  vor  dem  Tode 
der  Zucker  aus  dem  Harn  und  wahrscheinlich  alle  Kohlehydrate 
aus  dem  Organismus  geschwunden  sind,  oft  Glykogen  finden  kann. 
Guohk  (Greifswalder  med.  Beiträge  III.  — Cbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1864, 
S.  870)  wies  es  nach  in  der  Leber,  dem  Hoden,  in  der  pneumonisch 
infiltrirten  Lunge  und  im  Gehirn  eines  Diabetikers.  — Im  letzt- 
genannten Organ  wurde  es  meines  Wissens  von  keinem  späteren 
Autor  wieder  aufgefunden.  — Köhkk  (Arch.  f.  pnth.  Anat.  XXXII. 
S.  586)  fand  es  in  der  infiltrirten  Lunge  eines  Diabetikers.  — 
Fkkrichs,  dessen  Angaben  auf  Untersuchungen  von  Ehri.ioh,  v.  Mkh- 
itiM)  und  Ewald  beruhen,  erw’ähnt  des  Vorkommens  von  Glykogen 
bei  Diabetikern  in  der  Leber,  den  Nieren,  dem  Knorpelgewebe,  im 
Herzmuskel. 

Im  Verlaufe  des  letzten  Winters  habe  ich.  Dank  der  Freund- 
lichkeit des  Hrn.  Prof.  Komirat,  der  mir  die  Leichen  zur  Verfügung 
.stellte,  verschiedene  Organe  von  Diabetikern  auf  Glykogen  geprüft. 
Die  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  Leber,  Muskel,  Niere,  Milz, 
Pankreas,  Hoden  unil  Gehirn.  Die  Organe  gelangten  erst  viele 
Stunden  nach  dem  Tode  zur  Untersuchung.  Die  Anzahl  der  Fälle 
war  5.  In  zweien  davon  fand  sich  in  keinem  der  untersuchten 
Organe  Glykogen.  Es  stand  dies  auch  nicht  zu  erwarten,  denn  in 
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dem  einen  Falle  war  das  das  Individuum  an  Lungenphthise,  in  dem 
anderen  an  ausgedehnter  Furunculosis  mit  metastatischer  purulenter 
Perikarditis  zu  Grunde  gegangen.  Die  3 übrigen  Fälle  betrafen 
Coma  diabeticum. 

Fall  I.  lOjähriges  Mädchen.  Die  Leber  wiegt  1275  Grm. 
Es  wurden  aus  derselben  78  Cctin.  reiner  Glykogenlösung  gewonnen, 
die  durch  Behandlung  mit  verdünnter  Säure  in  Zuckerlösung  in- 
vertirt  wir<l.  Sie  enthält  0,2  pCt.  = 0,156  Grm.  Zucker. 

Das  Hirn  wiegt  1222  Grm.  Es  wurden  daraus  41  Cctm. 
Glykogenlüsung  gewonnen,  welche  nach  Invertirung  0,6  pCt.  = 
0,213  Grm.  Zucker  ergiebt. 

Aus  den  Nieren,  dem  Pankreas  und  der  Milz  werden 
Lösungen  gewonnen,  die,  wenn  auch  schwach,  doch  deutlich,  die 
bekannte  Opalescenz  von  Glykogenlösungen  zeigen,  deutliche  Jod- 
reaction  geben  und  die  nach  Behandlung  mit  verdünnter  Salzsäure 
die  FKHl.l^u’8che  Lösung  lebhaft  reduciren,  während  sie  vor  der  Be- 
handlung mit  Säure  nicht  reducirten.  Für  eine  quantitative  Be- 
stimmung war  der  Gehalt  zu  klein. 

Aus  188  Grm.  Muskel  konnte  kein  Glykogen  gewonnen 
werden. 

Fall  II.  21jähriger  Mann.  Die  Leber  wiegt  1980  Grm. 
Davon  wurden  346  Grm.  in  Arbeit  genommen  und  daraus  26  Cctm. 
Glykogenlösung  gewonnen,  die  nach  Invertirung  0,4  pCt.  Zucker 
ergiebt.  Das  Gesammtglykogen  der  Leber,  als  Zucker  gerechnet, 
beträgt  demnach  0,592  Grm. 

In  Nieren,  Milz  und  Pankreas  ist  Glykogen  qualitativ  sehr 
deutlich  nachweisbar.  Die  quantitative  Bestimmung  ist  nicht  aus- 
führbar. Die  Hoden  ergaben  ein  negatives  Resultat.  Das  Gehirn 
konnte  nicht  untersucht  werden,  da  die  Leiche  nicht  aus  dem 
Krankenhause  stammte  und  die  Eröffnung  des  Schädels  nicht  ge- 
stattet wurde. 

Fall  III.  56jährige  Frau.  Das  Hirn  wiegt  1195  Grm. 
Davon  werden  1012  Grm.  in  Arbeit  genommen,  der  Rest  reservirt. 
Es  wurden  76  Cctm.  reine  Glykogenlösung  gewonnen,  welche  nach 
Invertirung  0,7  pCt.  = 0,532  Grm.  Zucker  ergiebt.  Das  Gesammt- 
glykogen des  Hirns,  als  Zucker  gerechnet,  beträgt  also  demnach 
0,628  Grm. 

Die  beiden  Nieren  wogen  235  Grm.  Die  daraus  dargestellte 
Glykogenlösung  betrug  65  Cctm.,  welche  nach  Invertirung  0,2  pCt. 
= 0,13  Grm.  Zucker  ergab. 

Aus  130  Grm.  Muskel  konnte  kein  Glykogen  gewonnen 
werden. 

Betreffs  der  Methode  bin  ich  im  Wesentlichen  nach  BuCi  ke  vor- 
gegangen. Ich  habe  vor  einigen  Jahren  eine  eigene  Methode  zur 
Darstellung  des  Glykogens  mittels  Chlorzink  angegeben  (Wiener 
med.  Jahrbücher  1877,  S.  551).  Dieselbe  ist  selir  bequem  und  genau, 
wenn  es  sich  um  fri.'<che  Organe  bandelt;  für  die  Verarbeitung  von 
Leichenteilen  jedoch  reicht  sie  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  aus, 
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weil  das  Chlorzink  aus  den  daraus  gewonnenen  Lösungen  nicht  al'- 
Eiweifskörper  fällt. 

Besondere  Schwierigkeiten  hot  die  Verarbeitung  des  Gehi 
dar.  Die  Lösungen  liltrirten  schlecht  und  tröb,  und  es  gelang  mii 
erst  dann  brauchbare  Glykogenlösungen  zu  gewinnen,  nachdem  ich 
<lieselben  wiederholt  mit  Aether  ausgeschftttelt  hatte.  Durch  öfteres 
Lösen  und  Fällen  mit  Alkohol  wurden  sie  schliefslich  so  rein,  dass 
sie  zur  quantitativen  Bestimmung  verwendet  werden  konnten.  Bei 
diesen  langwierigen  und  oft  wiederholten  Proceduren  ging  so  viel 
verloren,  dass  die  angegebenen  Zahlen  keinen  Anspruch  auf  Ge- 
nauigkeit erheben  können,  sie  stellen  nur  Näherungswerte  dar. 

Die  reinen  Glykogenlösungen  wurden  mit  verdünnter  Salzsäure 
versetzt  und  in  zugeschmolzenen  Köhren  (Skkokn)  entweder  im 
siedenden  Wasser  oder  im  Luftbad  bei  105®  invertirt.  Die  Zucker- 
bestimmung geschah  auf  optischem  und  chemischem  Wege.  Die 
Zahlen  stimmten  sehr  gut. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  stimmen  in  Bezug  auf  Leber 
und  Niere  mit  den  Angaben  früherer  Autoren.  Auch  bei  Gkohk 
und  FRKRtcHs  enthielt  die  Leber  relativ  wenig  Glykogen.  Dass  ich 
es  in  der  Milz  und  im  Pankreas  fand,  während  ich  es  im  Hoden 
nicht  nach  weisen  konnte,  scheint  mir  nicht  von  Belang.  Diese 
Organe  enthalten  so  wenig  davon,  dass  es  von  Nebenumständen 
nbhängen  mag,  ob  es  darin  überhaupt  aufzuHnden  ist.  Auffallend 
ist  es,  dass  ich  aus  verhältnissmäfsig  grofsen  Muskelmassen  keine 
Spur  Glykogen  gewinnen  konnte. 

Von  besonderer  Bedeutung  scheint  mir  die  Tatsache,  dass  das 
Gehirn  der  an  Coma  diabeticum  Gestorbenen  so  beträchtliche  Mengen 
Glykogen  enthält.  Das  normale  Gehirn  ist  glykogenfrei.  Davon 
habe  ich  mich  schon  vor  Jahren  an  ganz  frischem  Kaninchenhirn 
überzeugt,  und  in  jüngster  Zeit  habe  ich  das  Hirn  eines  Kalbes, 
dann  das  zweier  Hunde,  von  denen  der  eine  noch  nicht  ausgewachsen 
und  durch  23  Tage  mit  Brot  und  Kartoffeln  gefüttert  worden  war, 
mit  demselben  negativen  Kesultate  untersucht.  Auch  Skkokn  und 
Kkatrcmmkr  (1.  c.)  und  Paschütin  (1.  c.)  fanden  im  Gehirn  gesunder 
Hunde  kein  Glykogen. 

Ich  führe  die  gefundenen  Resultate  an,  ohne  an  dieser  Stelle 
weitgehende  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Hervorheben  möchte  ich 
jedoch,  dass  ich  den  abnormen  Glykogengehalt  des  Gehirns  nicht 
mit  dem  C'oma  als  solchem  im  Zusammenhänge  stehend  ansehe.  Es 
ist  mir  viel  wahrscheinlicher,  dass  dieser  Zustand  beim  schweren 
Diabetiker  chronisch  ist,  und  dass  nur  der  durch  das  Coma  rasch 
eintretende  Tod  noch  den  Nachweis  des  Glykogens  ermöglicht. 


J.  V.  Kries,  Untersuchungen  zur  Mechanik  des  quergestreiften 
Muskels.  II.  Abhandlung.  (Nach  Versuchen  von  Ür.  nied.  Hochhaus.) 
III'  Bois-KRTMONn's  Arch.  1885.  S.  C7. 

V.  K.  benennt  als  „Hubhöbenijuntient'*  das  Verhältniss  der 
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Hubhöhen  Hp  und  Hp,  welche  bei  gleicher  Reizintensitftt  den  ße- 
'■•tungen  des  zuckenden  Muskels  mit  den  Gewichten  p resp.  P 
.ispreehen.  Er  liefs  untersuchen,  wie  sich  bei  constantem  Be- 

' ^ P H 

lastungsquotienten  — der  Hubhöhenquotient  J*  mit  Aenderung 

p Hp 

der  Reizintensität  ändert.  — Die  ersten  Versuchsreihen  galten  dem 
frischen  curarisirten  Muskel.  Um  die  Reizintensitäten  in  einem 
Versuchsreihenpaar  mit  starker  und  schwacher  Belastung  gleich  zu 
erhalten,  war  ein  Kunstgriff  erforderlich,  da  durch  Aenderung  der 
Belastung  die  Form  und  in  Folge  dessen  der  elektrische  Wider- 
stand des  Muskels  geändert  wird.  Es  wurden  deshalb  in  den 
reizenden  Inductionskreis  stets  zwei  symmetrische  Muskeln  ein- 
geschaltet, von  denen  der  eine  die  starke  Belastung  trug,  während 
der  andere  schwach  belastet  war  und  umgekehrt.  Es  zeigte  sich, 
ilass  der  Hubhöhenquotient  stets  gröfser  als  1 ist  und  zwar  bei 
maximalen  Reizen  am  wenigsten  vom  Wert  1 entfernt,  während  er 
mit  abnehmender  Reizstärke  immer  mehr  zunimmt,  jedenfalls  so  lange, 
bis  bei  den  kleinsten  Reizstärken  die  Messung  wegen  der  Kleinheit 
der  Hubhöhen  unmöglich  wird.  Es  ist  dies  deshalb  besonders  be- 
merkenswert, weil  aus  einem  bekannten  Versuch  Hkiim.ann’s  (Ueber 
das  Verhältniss  der  Muskelleistungen  zu  der  Stärke  der  Reize 
[nc  Buis- Rktmumi’s  .Archiv  1861])  vielfach  fälschlich  geschlossen 
worden  war,  dass  bei  minimalem  Reize  die  Hubhöbe  von  der  Be- 

= ij  sei.  — V.  K.  formulirt  deshalb  das 

Resultat  jenes  Versuches  von  Hkrm,\!«’n  dahin,  dass  der  Schwellen- 
wert des  Reizes  von  der  Belastung  unabhängig  sei.  Aus  <len  von 
V.  K.  veranlassten  Versuchen  scheint  des  Weiteren  zu  folgen,  dass 
H 

der  Hubhühenquotient  bei  abnehmender  Reizintensität  sich  einem 

Hp 

endlichen  Grenzwert  nähert  und  dass  diese  Grenze  der  reciproke 

AVert  des  ßelastungsquotienten  ^ ist.  Es  würde  dies  bedeuten,  dass 

bei  den  kleinsten  Reizintensitäten  die  Hubhöhe  den  Gewichten  um- 
gekehri  proportional,  somit  die  Arbeitsleistung  von  den  Belastungen 
unabhängig  wäre. 

AV^eitere  Versuchsreihen  galten  nun  dem  Studium  des  Einflusses 
der  Ermüdung  des  Muskels  und  der  Temperatur  und  es  stellte  sich 
heraus,  dass  der  Hubhöhenquotient  von  diesen  B^actoren  unabhängig 
ist.  Der  (curarisirle)  maximal  gereizte  ermüdete  Muskel  hat  den- 
selben Hubhöhenquotienten  (ä:)  , wie  der  minimal  gereizte,  wenn 

Hp  in  beiden  B'ällen  gleich  ist,  es  verhält  sich  also  der  (direct 
gereizte)  ermüdete  Muskel  grolsen  und  kleinen  Lasten  gegenüber 
ebenso,  wie  der  frische,  wenn  er  untermaximal  gereizt  wird.  Dieser 
.Satz  ist  für  den  ganzen  Muskel  annähernd,  für  das  Muskelelement 
aller  AA^ahrscheinlichkeit  nach  streng  gütig.  Da  v.  K.  früher  gezeigt 


lastung  unabhängig 
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hat  (no  Boi.c-Reymond’s  Arch.  1880,  S.  348),  dass  auch  in  ihrem 
Verhalten  bei  plötzlichem  Belastungswechsel  der  untermaximal  teta- 
nisirte  frische  und  der  maximal  tetanisirte  ermOdete  Muskel  eine 
wesentliche  Uebereinstimmung  zeigen,  ,so  liegt  vorläufig  wenigstens 
kein  Hinderniss  vor,  anzunehmen,  dass  man  es  in  beiden  Fällen  mit 
wesentlich  demselben  Zustande  des  Muskels  zu  tun  habe,  nämlich 
mit  einem  unvollständigen  Uebergange  aus  dem  ruhenden  in  den 
tätigen  Zustand;  unvollständig  nicht  sowohl  in  dem  Sinne,  als  ob 
ein  Teil  des  Muskels  hieran  participirte  und  ein  anderer  nicht, 
sondern  vielmehr  so,  dass  das  einzelne  Element  von  der  ganzen 
Scala  der  Zustände  zwischen  Buhe  und  voller  Tätigkeit  nur  die 
ersten  Stufen  durchläuft.“  — Die  Versuchsreihen  an  dem  vom 
Nerven  aus  gereizten  Muskel  ergaben  ebenfalls  Zunahme  des  Hub- 
höhenquotienten mit  Abnahme  der  Reizstärke  und  Unabhängigkeit 
dieses  Quotienten  von  der  Ermödung.  Gad. 


W.  Leube,  1)  Ueber  die  alkalische  Harngärung.  Silzgsb.  d.  phys.- 
med.  Soc.  zu  Erlangen  1884,  Novbr.  — 2)  Ueber  „Harnstoffferment“. 
Ebenda  1885,  Januar. 

1)  Vf.  hat  schon  früher  (Cbl.  1881,  S.  783)  in  Uebereinstim- 
mung  mit  Cazkkeüvk  und  Livon  gezeigt,  dass  der  die  Zersetzung 
des  Harns  bedingende  Factor  von  aufsen  her  in  den  Harn  gelangt. 
Versuche,  die  Mikroorganismen  des  zersetzten  Harns  rein  zu  züchten 
und  ihre  Wirkung  auf  Harnstofiflösungen  festzustellen,  stofsen  auf 
die  Schwierigkeit,  dass  man  letztere  nicht  vorher  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  durch  Erhitzen  auf  über  100“  C.  sterilisiren  darf,  weil 
Harnstoff lösungen,  wie  Vf.  sich  überzeugte,  schon  bei  nur  «slöf- 
digem  Erhitzen  auf  80  — 90®  Spuren  von  kohlensaurem  Ammoniak 
geben.  Die  zum  Versuche  verwendeten  zum  Teil  dem  alkalisch 
gärenden  Harn  entnommenen  Pilze  wurden  auf  Nährgelatine  ge- 
züchtet. Zu  allen  Versuchen  wurden  nur  Tage  lang  ausgekochte 
Glaskolben  benutzt.  Es  hat  sich  nun  ergeben,  dass  sich  im  alkalisch 
gärenden  Harn  wirksame  und  unwirksame  Pilze  finden,  und  zwar 
gehören  zu  den  wirksamen  zwei  sonst  sehr  differente  Pilzarten, 
deren  einer  die  Nährgelatine  verflüssigt,  die  andere  nicht.  Das  die 
Erscheinungen  der  Fäulniss  besonders  stark  hervorrufende  Bacterium 
migrans  Haissku  übt  keine  zersetzende  Einwirkung  auf  den  Harn- 
stofif  aus,  daher  es  nicht  angeht,  die  alkalische  Harngärung  ohne 
Weiteres  mit  einem  Fäulnissprocess  zu  identificiren.  Frisch  ge- 
züchteter Lungensarcine  kommt  ebenfalls  die  Fähigkeit  zu,  Harn- 
stoff energisch  in  kohlensaures  Ammoniak  zu  zerlegen.  Ebenso 
wirkten  Pilzculturen,  welche  in  gelatinehaltigen,  in  der  Nähe  alka- 
lisch gärender  Harne  aufgestellten  Schaalen  aufgingen  („Luftpilze“), 
stark  zersetzend  auf  den  Harnstoff. 

2)  Sodann  hat  Vf.  versucht,  in  analoger  Weise,  wie  Musctn.us 
aus  faulendem  Harn,  aus  Harnstoff  lösungen,  die  durch  Zusatz  wirk- 
samer Pilze  in  Zersetzung  geraten  waren,  ein  lösliches  Ferment  von 
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jenen  Pilzen  zn  trennen.  Er  filtrirte  3 — 6 Stunrien  lang  mittels 
des  Br.ssKN’schen  Aspirators  die  gärende  Harnstofflösung  durch 
einen  Toncylinder,  der  selbst  in  einen  sterilisirten,  mit  Wattepfropf 
und  Kautschukkappe  verschlossenen  Glascylinder  tauchte.  Proben 
des  wasserklaren  Filtrates  zersetzten  selbst  nach  60  Stunden  noch 
nicht  Harnstoft’probeflnssigkeiten,  ebensowenig  entwickelten  sich  auf 
Nährgelatine  Pilze.  — Gleich  negativ  war  das  Ergebniss  bei  Harn- 
stoff lösungen , die  durch  Zusatz  von  Sarcine  in  Gärung  versetzt 
waren.  Vf.  schliefst  daraus,  dass  die,  die  HarnstolTzerlegung  be- 
wirkenden Pilze  und  nicht  ein  von  ihnen  geliefertes  ungeformtes 
Ferment  die  Harnstoffunisetzung  bedingen.  Jedenfalls  gelingt  es 
nicht  allgemein,  in  Wasser  lösliches  Ferment  von  den  wirksamen 
Pilzen  abzutrennen,  wenn  die.s  auch  nach  Mijsci'lcs  für  schleim- 
haltigen, zersetzten  Harn  zutreft'en  mag.  J.  Mank. 

(».  Middcldorpf,  Ueber  Lymphangioma  cavernosum.  (Aus  d.  chir. 

Klinik  des  llrn.  Prof.  Ur.  H.  .Maas.)  Arch.  f.  klin.  Cliir.  XXXI.  S.  590. 

Der  rundliche,  10  Ctni.  im  Durchmesser,  7 Ctm.  Höhe  bietende 
Tumor  in  der  Gegend  zwischen  Troch.  major  dextr.  und  Spin.  ant. 
sup.  il.  war  bei  dem  18 jährigen,  sonst  gut  entwickelten  Mädchen 
seit  frühester  Jugend  beobachtet  und  verschiedenen  Punctionsver- 
suchen  unterworfen  worden.  Einmal  soll  auch  ca.  1 Liter  wasser- 
ähidiche  Flüssigkeit  entleert  worden  sein.  Trotzdem  wuchs  der 
Tumor  langsam  bis  zur  angegebenen  Gröfse.  Hei  der  Exstirpation 
liefs  er  sich  von  der  darunter  liegenden  Fascie  gut  abpräpaiiren 
ohne  besondere  Adhärenz  und  verkleinerte  sich  nachher  durch  Aus- 
sickern serös- sanguitiolenter  Flü.«sigkeit  um  ' 3.  Seine  eigentliche 
Sub.-ätanz  bestand  aus  einem  System  communicirender  Hohlräiime  in 
Form  von  Spalten  und  Gängen,  letztere  zum  Teil  mit  varicösem 
Verlauf.  Die  Scheidewände  dieser  Hohlräume  bildete  junges  Binde- 
gewebe, hie  und  da  mit  Rundzelleninfiltration,  währeml  die  Aus- 
kleidung allenthalben  durch  kernhaltiges  Endothel  geschah.  Keine 
Lymphthromhen,  sehr  vereinzelt  weifse  Blutkörperchen,  auch  Gefäfs- 
lumina  nur  sehr  spärlich,  ebenso  wie  das  Fettgewebe,  welches  nur 
an  den  Üebergangs.stellen  reichlicher  war  und  dort  auf  mikroskopi- 
schen Schnitten  das  ganze  Gesichtsfeld  behernschte.  — Vf.  denkt 
sich  die  histologische  Entwickelung  der  Geschwidt  durch  die  Ver- 
legung irgend  eines  abführenden  Lymphgefäl'ses  bedingt,  so  dass  zu 
dieser  eine  Neubildung  von  bindegewebigen  Elementen  seitens  pras- 
cxistirender  Lymphgefäfse  hinzutrat.  — Patientin  genas  übrigens 
ohne  Zwischenfall.  P.  Gütorbook. 


Alfr.  Grapfe,  Wundbehandlung  bei  Augen-Operation  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Staar-Extraction.  Operation  unreifer  Staare. 
V.  Gii.uVs  Arch.  XXX.  S.  221. 

G.  berichtet  über  1419  unter  antiseptischen  Cautelen  ausgeffihrte 
Staar-Extractionen.  Bei  449  Fällen  wurden  vor  der  Operation  die 
Lider  und  die  Conjunctiva  mit  2procentiger  Carbollösung  gereinigt 
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und  dieselbe  LOsung  als  Waschwasser  während  der  Operation  und 
nach  Beendigung  derselben  gebraucht.  Der  Verband  bestand  aus 
mit  4procentiger  Borsäurelösung  durchtränktem  Borlint,  darüber 
feinster  englischer  Wachstaffet  mit  Verbandmasse.  Die  Verlustziffer 
stellte  sich  auf  27  Augen  und  zwar  trat  primäre  Suppuration  in  16, 
secundäre  in  7 und  Iritis  mit  totalem  Verlust  des  Sehvermögens  in 
4 Fällen  auf.  18  Mal  hatte  die  Iritis  einen  guten  Verlauf.  — Bei 
weiteren  413  Extractionen  wurde  die  bisherige  Wundbehandlung 
durch  Hinzunahme  des  Spray  (mittels  2procentiger  Carbollösung) 
während  der  ganzen  Dauer  der  Operation  und  beim  Verbandwechsel 
modificirt.  Durch  primäre  Suppuration  gingen  19,  durch  secundäre 
7 Augen  zu  Grunde.  Iritis  veranlasste  2 Verluste,  während  20 
davon  befallene  Augen  geheilt  wurden.  Die  Instrumente  waren  bei 
diesen  beiden  Kategorien,  ebenso  wie  bei  den  übrigen  mit  absolutem 
Alkohol  gereinigt.  — Die  dritte  Kategorie  umfasst  367  Extractionen. 
Hierbei  fielen  Spray  und  Carbolsäure  vollständig  weg.  Lider  und 
Umgebung  des  Auges  wurden  vor  der  Operation  energisch  mit 
4procentiger  Borsäurelösung  abgerieben  nnd  der  Conjunctivalsack 
bei  Ektropionirung  beider  Augen  damit  inundirt.  Auch  während 
der  Operation  und  nach  derselben,  sowie  beim  Verbandwechsel  kam 
diese  Lösung  ausschliefslich  zur  Verwendung.  Durch  Suppuration 
gingen  17  Augen  zu  Grunde,  12  durch  primäre  und  5 durch  se- 
cundäre. Iritis  trat  16  Mal  auf  und  hatte  3 Mal  Verlust  des  Seh- 
vermögens zur  Folge.  Bei  190  Operationen  kam  als  antiseptisches 
Reinigungswasser  eine  bis  zur  Blutwärme  temperirte  Sublimatlösung 
(1  : 5000)  zur  Verwendung.  Alle  Acte  der  Operation  wurden  unter 
fast  continuirlicher  Einwirkung  eines  milden  Inundationsstromes  aus- 
geführt. Als  Verband  wurde  mit  Sublimatlösung  durchtränktes  Lint 
verwandt.  Dasselbe  wurde  in  den  ersten  3 Tagen  nur  alle  24  Stunden 
unter  Beobachtung  der  angeführten  Vorsichtsmaafsregeln  gewechselt. 
Die  Verlustziffer  betrug  hierbei  nur  4,  2 durch  secundäre  Suppu- 
ration und  2 durch  Iritis.  — In  2 anderen  Fällen  hatte  die  Iritis 
einen  guten  Ausgang. 

Unter  den  1419  Staar- Operationen  fanden  sich  98  von  un- 
reifen Cataracten.  Die  Verluste  hierbei  waren  etwa  dieselben,  ja 
sogar  etwas  geringer,  als  bei  den  reifen  Cataracten.  Nachoperationen 
kamen  bei  ersteren  nur  8 Mal  vor.  — Auf  diese  Erfahrung  gestützt, 
spricht  sich  G.  für  die  directe  Extraction  der  unreifen  Staare  aus 
und  verzichtet  auf  die  von  Förstkr  angegebene  Maturation,  da 
dieselbe  einen  zweimaligen  operativen  Eingriff  nötig  macht. 

Horstmann. 


Aug.  Murri,  Emoglobinuria  e sifilide.  Rivista  clinica  di  Bologna  1885, 
S.-A.  42  Stn. 

Seitdem  Lichtheim*)  1878  auf  einige  Fälle  von  periodischer 
Haemoglobinurie,  die  augenscheinlich  durch  Kälteeinwirkung  hervor- 


*)  üeber  periodische  Hsmo|{lobinarie.  VoLnuim't  Sammlung  klin.  Vortr.  1878, 
8.  1147. 
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gerufen  waren,  aufmerksam  gemacht,  zugleich  aber  auch  nachgewiesen 
hatte,  (lass  die  Abkühlung  allein  zur  Zerstörung  selbst  kranker  Blut- 
körperchen nicht  hinreichend  sei,  sind  Fülle  von  Hiemoglobinurie 
von  vielen  Klinikern  beobachtet  worden.  — 1880  gelang  es  M.  in 
seinem  Buche  über  Kftltehsemoglobinurie*)  die  Beziehungen  der- 
selben zur  Syphilis  in  einigen  Fällen  nachzuweisen.  — In  der  vor- 
liegenden Arbeit  giebt  M.  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  Fälle 
von  Hsemoglobinurie,  bei  denen  auch  Syphilis  bestand.  Er  fand  — 
abgesehen  von  seinen  eigenen  Fällen  — in  der  Literatur  seit  1880 
15  Fälle,  in  denen  Lues  sicher  angegeben  war  und  2,  in  denen 
diese  Diagnose  zweifelhaft  blieb.  M.  betont,  dass  in  vielen  Fällen 
der  Zusammenhang  zwischen  Kältehaemoglobinurie  und  Syphilis  nicht 
genügend  festgestellt  wurde,  weil  1)  viele  Aerzte  an  syphilitische 
Infection  erst  dann  glaubten,  wenn  sie  die  Spuren  von  hartem 
Schanker  entdeckt  hätten,  2)  aber  gerade  die  Hsemoglobinurie  mit- 
unter vielleicht  das  einzige  Symptom  von  Syphilis  sei,  wie  in  einem 
seiner  Fälle,  wo  später  bei  der  Section  Lebersyphilis  constatirt  wurde. 
Er  teilt  dann  ausführlich  folgenden  Fall  mit: 

L.  C.,  der  1879  mit  Exanthemen,  vielleicht  syphilitischen  Cha- 
rakters, wegen  Kältehiemoglobin  in  die  M.’sche  Klinik  aufgenommen 
war,  wurde  im  Winter  1880  nach  einer  Schmierkur  und  innerlichem 
Gebrauch  von  Jod  als  geheilt  entlassen.  Im  December  1882  hatte 
Pat.,  der  inzwischen  sich  mannigfachen  Ausschweifungen  hingegeben 
hatte,  wieder  einen  Anfall  von  Hsemoglobinurie,  dem  10  — 12  weitere 
von  geringerer  Stärke  folgten,  so  dass  er  im  November  1883  aber- 
mals in  die  M.’sche  Klinik  eintrat.  Derselbe  bot  wieder  Hautaus- 
schläge dar,  die  von  einem  Dermatologen  für  syphilitisch  erklärt 
wurden.  Um  festzustellen,  ob  das  Jod  oder  das  Quecksilber  das 
wirksame  Element  bei  der  gemischten  Kur  wäre,  behandelte  M. 
den  Pat.  zuerst  mit  Jod,  jedoch  ohne  Erfolg;  eine  Schmierkur 
dagegen  bewirkte  schon  nach  kaum  7 Wochen  völliges  Verschwinden 
des  Haemoglobins  im  Urin.  Kurz  vor  seiner  Entlassung,  Mitte 
März  1884,  konnte  Pat.  sogar  früh  Morgens  bei  einer  Temperatur 
von  -f-6,25®C.  im  Spitalhof  spazieren  gehen,  ohne  im  geringsten 
Beschwerden  zu  empfinden.  Ende  April  jedoch  wurde  Pat.  mit 
Pneumonie  und  Meningitis  wieder  in  die  Klinik  gebracht  und  starb 
dort  nach  2 Tagen.  — Die  von  Prof.  Tarüffi  ausgeführte  Section 
ergab  im  Wesentlichen  eitrige  Leptomeningitis,  beiderseitige  Pleuro- 
pneumonie, parenchymatöse  Nephritis  mit  hmmorrhagischem  Infarct, 
aber  keine  anatomische  Zeichen  von  Lues.  Nichtsdestoweniger  hält 
M.  daran  fest,  dass  in  diesem  Falle  Syphilis  vorhanden  gewesen.  — 
Vf.  schliefst  hieran  einen  Bericht  über  2 weitere  Fälle  von  Kälte- 
haemoglobinurie bei  einem  9jähr.  Mädchen,  bei  dem,  wegen  mannig- 
facher venerischer  AflFectionen  des  Vaters,  die  Möglichkeit  hereditärer 
Syphilis  nicht  ausgeschlossen  war,  und  einem  älteren  Herrn,  bei 
dem  Anzeichen  von  Lues  völlig  fehlten;  trotzdem  erhielt  M.  auch 
hier  durch  eine  längere  Schmierkur  dauernden  Erfolg. 


*)  Dell»  amoglobiDnrU  d»  freddo.  Bologna  1880. 
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Vf.  gelangt  »laher,  gestOtzt  aucli  auf  2 seiner  Fälle,  welche 
liereits  seit  8 Jahren  ohne  Anfälle  gehlieheti  sind,  zu  dem  Schlüsse, 
<lass  1)  mit  Quecksilber  entschieden  Heilungen  der  Kältehaemoglo- 
hinurie  zu  erzielen  sind,  2^  aber  auch  für  die  Fälle,  wo  ein  Zu- 
sammenhang mit  Syphilis  nicht  besteht,  als  einziges  Heilmittel  die 
Schmierkur  zu  betrachten  sei. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  der  Krankheit  verwirft  M.  die 
Ansicht,  dass  die  Haemoglobinurie  auf  einer  Nierenaffection  beruhe 
und  weist  darauf  hin.  dass  schon  PnNFn  k die  secundäre  Natur  der- 
selben bei  Haunoglobinurie  betont  habe.  Vf.  meint  daher,  dass  die 
jieriodische  Hajmoglobinurie  auf  einer  constanten  Dyskrasie  (Malaria, 
Syphilis)  und  einer  abnormen  Erregbarkeit  des  vasomotorischen 
Centrums  beruhe,  so  <lass  mannigfache  nervöse  Reize  «len  Anfall 
aiislösen  könnten;  bald  gesch.ähe  dies  von  den  thermischen  Nerven 
iler  Haut  (Kältehaemoglobinurie),  bald  vom  Gehirn  (psychische 
Hasmoglobinurie,  Fall  Diu'itt),  bahl  von  den  Muskelnerven  (Arbeits- 
ha'moglobinurie,  Wickhav  Li.uo)  oiler  «len  Nerven  des  Uterus  (men- 
struale  Ha'inoglobinurie,  Wiufk)  o«ler  des  Magens  'Hungerhicmo- 
globinurie).  Dass  «lie  nervösen  Symptome  nicht  etwa  «lurch  das  im 
Blute  circulirende  Hasmoglobin  erst  secundär  bervorgerufen  würden, 
schliefst  M.  aus  «1er  Reihenfolge  der  Krankheitserscheinungen:  in 
«len  meisten  Fällen  treten  seiner  Meinung  nach  zuerst  Blässe  un«l 
Kälte  «1er  Haut  auf.  dann  folgen  Cyanose,  Oligurie,  Albuininuri«« 
und  endlich  ILcmoglobinurie.  — M.  suchte  «lann  noch  feststellen, 
ob  «las  Blut  Syphilitischer  gegen  Kälteeinwirkung  überhaujit  weniger 
wi«Ierstandsfähig  sei,  als  gesundes.  Da  die  mit  seinem  Assistenten 
Dr.  ViTAu  vorgenoinmenen  Untersuchungen  ergeben,  dass  «las  Blut 
Gesunder  oder  Malaria-,  Krebskranker  u.  s.  w.  bei  «1er  Behaiullung 
mit  Kälte  stets  klares  Serum  alisetzte,  während  vom  Blute  21 
Syphilitischer  in  säinmtlichen  Fällen  «las  Serum  rötlich  (also  h:emo- 
globinhaltig)  ausHel,  so  l)ejaht  er  diese  Frage.  — Der  V'ollständig- 
keit  halber  sei  noch  erwähnt,  «las.s  M.  mannigfach  in  seinem  Aufsatz 
gegen  Luhthkim  polemisirt,  sowie  gegen  Ehruch,  Hkidkniiain  un«l 
CoHNHKiM  Prioritätsansprüche  geltend  macht.  Atif  diesell«en  näher 
einzugehen,  würde  «len  Rahmen  eines  Referates  überschreiten,  da 
sie  notwen«lig  eine  kritische  Beurteilung  erheischen  wür«len. 

0.  Lubarsch  (ll«ra). 

1)  E.  Reniak,  Ueher  partielle  Radialisparalysen  in  Folge  von  sub- 
cutaner  .Aether-Injection.  Berliner  klin.  Woclietyiclir.  1885.  No.  5.  — 
2)  Arnozan,  Des  nevrites  consecutives  nu.x  iiijections  hypoder- 
mifjues  «l’tither.  uaz.  hebd.  1885.  Xo.  2.  — 3)  H.  Ncumanu,  Ein 
weiterer  Fall  von  Lähmung  durch  subcutane  Aether- Injection. 
Xearol.  Cbl.  1885.  No.  4. 

I)  Eine  23  jähr.  Kranke  hat  wegen  CO- Asphyxie  mehrere  Aetber- 
Injectionen  in  «lie  Vorderarmstreckseiten  bekommen  und  links  eine 
Lähmung  «1er  Extensore.«  «ligitorum  conunune.s  uud  proprii  und  «les 
Abiluctor  pollicis  longus  mit  erhöhter  schwer««-  ICntartungsreaction 
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dieser  Muskeln  zurOckbehalten.  Es  liegt  also  eine  auf  den  Ramus 
profundus  des  N.  radialis  nach  der  Durchbohrung  des  M.  Supinator 
brevis  beschränkte  degenerative  Lähmung  vor,  welche  R.  nicht  von 
der  CO-Intoxication,  sondern  von  «lern  deletären  Einfluss  des  wahr- 
scheinlich unter  die  Fascia  antibrachii  gespritzten  diffundirten  Aethers 
abhängig  macht,  weil  er  schon  1881  bei  einer  wegen  Chloroform- 
Aphyxie  ebenfalls  mit  Aether-Injectionen  behandelten  Frau  eine 
sehr  ähnliche  Lähmungslocalisation  (nur  der  Indicator  war  verschont) 
mit  vollständiger  Heilung  innerhab  4 Monaten  beobachtet  hatte. 

In  der  Discussion  berichtet  Mknoki.  über  einen  leichteren  Fall  von 
Lähmung  der  Strecker  des  3.  und  4.  Fingers  nach  Aether-Injection, 
ferner  erwähnt  v.  Adki.masn  Experimaluntersuchungen  von  PiiuinoFKftber 
die  Einwirkung  des  Aethers  auf  den  Ischiadicus  von  Hunden,  und 
Bahuki.kkks  betont,  dass  bei  der  notwendig  vorauszusetzenden  Perfo- 
ration der  Fascia  antibrachii  die  Technik  der  subcutanen  Injectionen 
vernachlässigt  sei,  was  R.  als  wahrscheinlich  auch  nach  aus  dem 
Jahre  1882  vorliegenden  einschlägigen  Beobachtungen  von  Arnozan 
zugiebt,  welcher  das  senkrechte  Einstofsen  der  CanQle  erwähnte. 
Immerhin  scheine  bei  Morphium-Injectionen  Nichts  dergleichen  vor- 
zukommen. 

2)  Nach  einer  im  Orig,  nachzulesenden  Aufzählung  der  inner- 
halb der  letzten  3 Jahre  nach  Aetber- Injectionen  unter  die  Haut 
aufgetretenen  und  beschriebenen  Lähmungen  (7  Fälle,  6 an  den 
oberen  Extremitäten,  1 an  der  unteren)  kommt  A.  zu  dem  .Schluss, 
dass  in  diesen  Fällen  eine  durch  den  Aether  entstandene  Neuritis 
die  Ursache  der  Lähmungen  sei.  — Im  Verein  mit  Sai.vat  unter- 
nommene Experimente  zeigten  dem  Vf,  dass  ein  auf  etwa  1 ' j Ctni. 
blosgelegter,  isolirter  und  durch  eine  halbe  .Stunde  mit  Aether  be- 
träufelter Meerschweinchen-Ischiaiiicus  sowohl  in  seinen  motorischen, 
wie  sensiblen  Fasern  gelähmt  wird  und  bleibt.  Einige  (bis  zum 
6.  Tage  hin)  Tage  später  vorgenommene  Obduction  wies  in  der 
Wunde  keine  Eiterung  und  nur  geringe  Injectionsröte  des  Nerven 
an  der  operirten  Stelle  nach.  Der  Nerv  selbst  aber  erwies  .sich 
bis  in  seine  peripherischen  Enden  hinein  im  Zustande  intensiver 
parenchymatöser  Entzündung.  — Control-Experimente  zeigten,  dass 
es  nicht  die  Freilegung  des  Nerven  an  sieh  und  der  Zutritt  der 
Luft  war,  die  diese  Neuritis  bewirkte,  wohl  aber  hatte  die  Kälte 
(der  Nerv  wurde  eine  halbe  Stunde  lang  mit  h^is  umgeben)  ähn- 
liche Erscheinungen  zu  Folge,  wie  die  Aetherbeträufelung. 

Subcutane,  aber  oberflächliche  Injectionen  hatten  bei  Tieren 
keine  oder  nur  vorübergehende  Wirkungen;  tiefe  Injectionen  aber 
zwischen  die  Muskeln  waren  stets  von  den  Erscheinungen  deutlichst 
ausgeprägter  schwerer  peripherischer  Lähmung  gefolgt  und  die 
mikroskopischen  Flrscheinungen  der  Neuritis  waren  klar  und  un- 
zweideutig vorhanden.  Dies  war  schon  24  Stunden  nach  der  In- 
jection  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Mit  Gentianaviolett  gefärbter 
Aether  zeigte  die  grofse  Diflfusibilität  desselben  im  subcutanen  Zell- 
gewebe unil  im  subaponeurotischen  Gewebe.  Die  Quantität  des 
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injicirten  Aethers  erscheint  demnach  von  nicht  zu  unterschätzender 
Bedeutung,  Man  darf  die  Einspritzung  an  einer  und  derselben 
Stelle  nicht  wiederholen:  mache  sie  nur  subcutnn  (nicht  intra* 
musculär)  und  vermeide  als  Injectionsstellen  die  Extremitäten  und 
die  Bauchwand.  Die  Seitenwände  des  Brustkorbes  scheinen  am 
meisten  brauchbar  zu  sein.  Ist  die  Neuritis  einmal  da,  so  empfiehlt 
A.  tägliche  A]ipIication  des  galvanischen  Stromes  von  nur  kurzer 
Dauer. 

3)  Nach  subcutanen,  wegen  drohenden  Collapses  bei  einem 
Phthisiker  symmetrisch  an  beiden  Streckseiten  der  Vorderarme  ge- 
machten Aether-Injectionen  trat  eine  rechts  mehr  als  links  aus- 
geprägte, noch  nach  Monaten  nachweisbare  Parese  im  Gebiete  der 
gemeinsamen  (besonders  der  dritten)  Fingerstrecker  ein.  Anfangs 
bestand  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  an  den  Einstichstellen 
und  eine  nicht  nur  die  dorsale  Seite  des  Vorderarms  und  der  Hand 
einnehmende  und  später  zuröckgehende  Sensibilitätsstörung. 

Bernhardt. 

R.  Kobert,  lieber  die  Bestandteile  und  Wirkungen  iles  Mutter- 
korns. Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  XVIII.,  S.  316.  (Schluss  aus  No.  25, 
S.  444.) 

In  Uebereinstimmung  mit  den  bei  Ergotismus- Epidemieen  an 
Menschen  gemachten  Beobachtungen  sah  Vf.  in  einigen  Fällen,  wenn 
längere  Zeit  hindurch  kleine  Mengen  Sphacelinsäure  verföttert 
wurden,  erst  mehrere  Wochen  nach  Aufhören  der  Ffitterung  Gangrän 
eintreten.  Bei  einem  Tiere  wurden  die  Flügel  bis  zum  Handgelenk 
spontan  abgestnfsen,  ohne  dass  eine  Blutung  bei  der  Ablösung  statt- 
gefunden hätte;  die  Haut  des  Oberarmes  war  verdickt  und  gelb 
verfärbt;  nach  v.  Rkcki.inohauskn,  der  die  mikroskopische  Unter- 
suchung vomahm,  handelte  es  sich  um  eine  Art  elephantiastischer 
Neubildung.  Im  Gegensatz  zum  Huhn  und  Schwein,  gelang  es  bei 
Kaninchen,  Katzen  und  Meerschweinchen  niemals  Gangrän  zu 
erzeugen. 

Neben  den  geschilderten  Erscheinungen  machen  sich  die  Symp- 
tome einer  schweren  Darmerkrankung  geltend.  Bei  langsam  ver- 
laufender, ober  einen  Zeitraum  von  etwa  8 Tagen  ausgedehnten  Ver- 
giftung bestehen  profuse,  wässerige  Durchfälle  und  bei  iler  Section 
findet  sich  stets  ein  hochgradiger  folliculärer  Katarrh  der  Mucosa 
des  unteren  Endes  des  Oesophagus,  des  Kropfes  und  des  Magen- 
einganges, oft  bis  zur  Extravasatbildung  und  folliculären  Nekrose; 
im  Darm  jedoch  finden  sich  zahlreiche  oft  auf  einer  fingerlangen 
Strecke  nach  vielen  Hunderten  zählende  kleine  Blutextravasate  in 
das  Gewebe  der  Schleimhaut;  im  Blinddarm  und  an  der  Eingangs- 
stelle des  Dickdarms  waren  die  solitären  Follikel  und  Plaques,  wie 
beim  Abdominaltyphus,  geschwollen,  markig  infiltrirt,  verfärbt, 
nekrotisch.  Der  Grund  der  Geschwüre  war  oft  sehr  dünn  und 
einige  Male  waren  Darmperforationen  mit  consecutiver  Peritonitis 
vorhanden. 
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War  tlie  Dosirung  eine  derartige,  da.ss  weder  Verfärbung  des 
Kammes,  noch  typböse  Durchfälle  auftraten,  so  stellte  sich  nach 
Wochen  oder  Monaten  schwere  Ataxie  der  Bewegungen  ein,  die 
Tiere  gerieten  leicht  in  Hypnose  und  hei  der  Section  liefsen  sich 
im  KOckenmark  Veränderungen  ähnlicher  Art,  wie  die  am  Kamm 
beschriebenen,  iiachweisen. 

Bei  einer  hochschwangeren  Katze  traten  nach  Sphacelinsäure 
heftige  Wehen  auf,  durch  welche  2 ausgetragene  Junge  ausgestofsen 
wurden;  die  Geburt  verlief  normal. 

Bei  Kaninchen  wurde  nach  Venen-Infusion  von  Sphacelinsäure, 
gelöst  in  kohlensaurem  Natron,  eine  bedeutende,  durch  Reizung  des 
vasomotorischen  Centruuis  bedingte  Steigerung  des  Blutdrucks,  darauf 
allgemeine,  strychninartige  Krämpfe,  Sinken  des  Blutdrucks  und 
Respirationsstillstand  erzeugt.  — Bei  kftnstlich  respirirten  Tieren 
erfolgte  der  Tod  durch  Lähmung  der  motorischen  Centren  des 
Herzens. 

Das  vom  Vf.  dargestellte  Mutterkornalkaloid  „Cornutin“  ist 
nicht  identisch  mit  dem  Ergotinin  von  Tanukt;  das  WKNZKU.’sche 
Ecbolin  scheint  ein  sehr  unreines  Cornutin  zu  sein.  Cornutin  ge- 
hört gleichfalls  zu  den  stark  wirkenden  Giften.  Charakteristisch  fflr 
die  Wirkung  ist  eine  eigentftmliche , an  Veratrin Wirkung  erinnernde 
Muskelsteifigkeit,  eine  Verlängerung  der  Zuckungscurve  des  Muskels 
um  das  10 — lOOfache  und  durch  Reizung  der  Krampfcentren  be- 
dingte klonische  und  tonische  Krämpfe.  — Grofse  Dosen  lähmen 
Medulla  oblongata  und  Rßckenmark  und  fahren  bei  Warmblötern 
Tod  durch  Respirationsstillstand  herbei.  Durch  Reizung  des  vaso- 
motorischen Centrums  wird  der  Blutdruck  gesteigert,  auf  die  Er- 
höhung folgt  nach  grofsen  Dosen  ein  Absinken  des  Druckes  durch 
Lähmung  desselben  Centrums.  Eine  veratrinartige  Wirkung  auf  den 
Herzmuskel  besitzt  das  Cornutin  nicht. 

Da  sowohl  durch  Sphacelinsäure,  als  auch  durch  Cornutin  das 
vasomotorische  Centrum  gereizt  wird,  durch  Cornutin  aber  keine 
Gangrän  erzeugt  wird,  so  hält  Vf.  es  nicht  für  statthaft,  die 
gangränmachende  Wirkung  der  Sphacelinsäure  einzig  und  allein  von 
dieser  Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  abhängig  machen  zu 
wollen. 

Bei  schwangeren  und  nicht  schwangeren  Tieren  treten  in  einem 
vorgeschrittenen  Stadium  der  Vergiftung,  aber  nur  bei  intactem 
Centralnervensystem,  Bewegungen  des  Uterus  auf,  welche  jedoch 
mit  dem,  was  man  als  Tetanus  Uteri  als  ffir  die  Mutterkorn  Wir- 
kung charakteristisch  bezeichnet,  nichts  gemein  haben;  am  isolirten, 
nberlebendeii  Uterus  konnte  K.  keine  Einwirkung  beobachten.  Als 
das  Tetanus  Uteri  bewirkende  Princip  des  Mutterkorns  sieht  Vf. 
die  Sphacelinsäure  an.  Für  die  Praxis  wird  jedoch  immerhin  ein 
Präparat,  welches  Cornutin  enthält,  sich  brauchbarer  erweisen,  als 
ein  solches,  welches  es  nicht  enthält,  weil  dieses  Alkaloid  Uterus- 
bewegungen hervorruft,  wenngleich  auch  keinen  Tetanus  Uteri. 

Von  den  verschiedenen  Mutterkornpräparalen  ist  nach  K.  das 
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Extr.  Secalis  corniiti  Ph.  ^enn.  Ed.  II.  das  allerungeeignetste,  weil 
es  nur  Ergotinsäure  enthält;  besser  war  das  Präparat  der  Ed.  I. 
Da  die  Sphacelinsäure  bei  längerem  Aufbewahren  der  Drogue 
schwindet,  und  ein  Teil  beim  Entölen  de.s  Mutterkornes,  wie  es  die 
neue  deutsche  Pharmakopoe  vorschreibt,  mit  in  das  Oel  übergeht, 
so  ist  es  das  Rationellste,  in  den  Monaten  September  bis  December 
frisches  mit  nichts  behandeltes  Muiterkornpulver  zu  verwenden. 
Von  subcutaner  und  äul'serlicher  Anwendung  der  Mutterkornpräpa- 
rate rät  VT.  vor  der  Hand  ab,  bis  die  wirksamen  Substanzen  rein 
im  Handel  zu  haben  sind. 

Die  Mutterkornfarbstoffe  erwiesen  sich  K.  als  wirkungslos;  sie 
haben  nur  für  den  gerichtlichen  Chemiker  Bedeutung.  banggaard. 


Elleilberger  und  V.  HofmeiNter,  Die  Functionen  der  Speichel- 
drüsen der  Hau.'säugetiere.  Arcti.  f.  wissensoh.  u.  prakt.  Tierheilk.  XL 
S.  t>  1 . 

Aas  der  Parotis,  Submaiillaris,  SubliDguali.s , den  Buccales,  den  in  den  Lippen 
und  im  weichen  Gaumen  rorkommenden  Drüsenhaufen  des  Pferdes,  Rindes,  Schafes, 
Schweines  und  Hundes  wurden  Wasser-,  Csrbolwasser-,  Glycerin-  und  alkalisirte 
Wassereitracte  hergestellt  und  auf  ihre  Wirksamkeit  geprüft.  Die  Eitracte  sBmmt- 
lieber  Drüsen  bildeten  aus  Kleister  zuerst  lösliche  StSrke  und  Dextrin,  weiterhin 
Zucker  (nach  Tiioumek  nachweisbar  und  nach  Fcm.isn  quantitativ  hestinimtL  Am 
meisten  Ferment  enthielt  die  Parotis;  am  fermentreichsten  erwiesen  sich  die  Speichel- 
drüsen des  Schweines,  dann  folgte  in  progressiv  abnehmender  Starke;  Hund,  Schaf, 
Rind.  Schon  nach  einer  oder  mehreren  Stunden  war  in  den  Digestionsgemischen 
Zucker  zu  constatiren.  Spuren  eines  eiweifslösenden  Ferments  fanden  sich  nur  in  der 
Parotis  des  Pferdes.  Keines  der  Extracte  spaltete  Fette,  noch  übte  es  auf  Cellulose 
einen  lösenden  Einfluss.  J.  Munk. 


C.  Friedländer,  Cancroid  in  einer  Lungencaverne.  Fortschr. d.Med. 
1885.  No.  10. 

Bei  der  .Sectioo  einer  phihi-sUchen  Lunf^e  fand  sich  an  der  Wand  einer  buebtigen 
ioi  Oberlappen  der  linken  ],.UDge  gelegenen  Caverne  festvurzelnd  ein  über  haselnuss- 
grofser  bis  iu  den  Uauptbrouchus  hineinragender  Tumor«  welcher  bei  der  mikroskopi* 
sehen  Untersuchung  sich  als  ein  Cancroid*  d.  i.  also  als  ein  Carcinom  mit  geschieh* 
tetem  Terhornenden  Patienepithel  und  Epiderinisperlen  herausstellte.  Mit  liecht  zieht 
F.  für  die  Krk)«*lrung  diese-*!  genz  ausnahmswei.sen  und  scheinbar  mit  den  Grundsätzen 
der  Geschwulstlehre  contrastirenden  Befunde.s  die  ton  Griffiki  entdeckte  Tatsache 
lierao«  dass  auf  Defecten  — besonders  auf  tubereuUSsen  ülceraiionen  — der  Trachea 
und  der  Bronchien  geschichtetes  Plattenepithel  zur  Entwickelung  kommt.  Auf  der 
Basis  eines  solchen  auf  pathologischem  Wege  entstandenen  Plattenepilhels  kann  sich 
nun  weiterhin  .sehr  wohl  das  Cancroid  gebildet  haben.  A.  BUsehko. 


D.  G.  Zesas  (Bern),  lieber  die  Folgen  der  SchilddrOsen-ExFtirp.ttion 
beim  Tiere.  Wiener  med.  Woehensctir.  1884,  No.  52. 

Z.  meint,  dass  die  glücklichen  Erfolge,  welche  Raufmasn  gegenüber  anderen 
Autoren  mit  der  totalen  Schilddrüsen-Exslirpation  bei  Hunden  erzielte,  weniger  in  der 
Operationsinethode,  als  vielleicht  in  einigen  unbeachteten  Nebenumständen , z.  B.  Zu* 
rficklassen  einer  Glandula  thyreoid.  succenturiata  beständen.  Auch  k&note  es  möglich 
sein,  da.es  die  Störung  durch  die  Entfernung  der  Schilddrüse  erst  ganz  nachtriiglich, 
nach  Ablauf  der  Beobachtungs*  resp.  Versuebsdauer  eintrite.  P. G(U«rbf>rk. 
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Schunian -Leclerq , Ueber  einen  Fall  von  selbstständiger  syphili- 
ti.«cber  Ulceration  der  Trachea  und  der  Bronchien.  Prager  nied. 
W ochensclir.  ISST).  No.  4. 

Der  Fall  ist  deslialb  bemerkenswert,  weil  sAimntliche  anderen  Gebilde  des  Respi- 
rationstraets  Tollkoinmen  frei  von  Lues  waren  und  während  des  Lebens  nur  die  Kr- 
scheiuungen  einer  Lungen-  und  Dariiiphtliise  zu  Tage  traten.  Die  Section  ergab  aber 
aufser  diesen  VerAnderuugen  noch  eine  gummöse  Hepatitis  und  Sagomilz  und  was 
besonders  interessant  ist,  in  der  Trachea  eine  von  der  Medianlinie  der  hinteren  hllutigen 
Wand  nach  Mnks  sich  erstreckende  Ulceration,  welche  von  dem  L5.  Luftriihrenknorpel 
sich  fast  ü Ctm.  Ober  die  Hifurcation  hinaus  erstreckte.  Der  Rand  derselben  hatte 
einen  Durchmesser  von  l,.ü  Ctm.,  war  steil  ausgefressen,  erhaben  und  verdickt,  der 
Grund  war  zerklüftet,  der  Knorpel  raub  und  entblüfst.  Durch  eine  balkenförmige, 
stark  vorspringende  Leiste  war  diese  Ulceration  von  einem  Alteren,  teilweise  schon 
vernarbten  Geschwür  getrennt,  das  die  linke  und  vordere  Trachealwand  einnahm.  An 
der  Grenze  der  hinteren  und  linken  Trachealwand  war  in  Folge  dessen  ein  erbsen- 
grofser  Recesstis,  in  welchem  die  Knorpel  entblüfst  waren,  entstanden.  Ein  durch 
narbigen  Zug  stark  vorspringender  Knorpelre.st  nach  aufsen  von  dem  Recessus  bewirkte 
eine  Stenose  der  Trachea,  wahrend  sonst  die  Knorpel  in  dem  Bereiche  der  Narbe 
vollständig  geschwunden  waren  und  eine  Verdünnung  der  Ubriggebliebenen  Weichteile 
constatirt  werden  konnte.  Aufserdem  zweigte  sich  noch  von  dem  unteren  Pol  der 
ersterwähnten  Ulceration  nach  rechts  ein  gleich  grofses  scharfrandiges  Ulcus  ab,  dessen 
Grund  glatt  und  speckig  belegt  war.  Nach  unten  zu  flössen  die  3 Ulcera  in  eine 
breite,  die  Gegend  der  Bifurcation  einnehmende  continuirlicbe  VerschwArungszone  zu- 
sammen. Der  Qnerdurchmesser  der  Trachea  oberhalb  der  Ulceration  betrug  4, .5  Ctm., 
in  der  Mitte  derselben  3,8 — 3,fi  Ctm.  w,  l.nblliiiki. 

O.  Bollin^pr,  Ueber  dne  autoclitbone  Vorkommen  des  Rothriocephn- 
liis  latus  in  Mrmcben  nebst  Bemerkungen  Tiber  die  geographische 
Verbreitung  der  Bandwiirmer.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVI. 
S.  277. 

In  den  letzten  Jahren  ist  io  München  in  einer  Reihe  von  Fallen  Bothriocepbalus 
latus  bei  Leuten  gefunden  worden,  welche  jenen  Ort  und  dessen  nächste  Umgebung 
nicht  verlassen  hatten.  Die  Mehrzahl  derselben  hatte  sich  aber  zeitweilig  am  Starn- 
berger See  aufgebalten.  Die  Entdeckung  von  Braus  (Cbl.  1882,  S.  894),  dass  der 
Hecht  der  Zwischenträger  des  Grubeokopfes  sei,  macht  die  Annahme  plausibel,  dass 
die  Patienten  durch  den  Genuss  jenes  Fisches  inficirt  worden  seien.  Da  in  früheren 
Jahren  dieser  Parasit  in  dortiger  Gegend  nicht  vorkam,  so  muss  man  annehmen,  dass 
durch  den  gesteigerten  Verkehr  der  Neuzeit  TrAger  von  Bothriocephalen  denselben  an 
den  Ufern  des  vielbesuchten  See's  abgesetzt  und  zu  dessen  Verbreitung  beigetragen 
haben. 

Das  relativ  seltene  Vorkommen  der  Tnmia  solium  in  neuerer  Zeit  ist  auf  den 
.selteneren  Genuss  rohen  Schweinefleisches,  auf  die  sorgfältiger  ausgeführte  Fleisch- 
beschau und  die  rationellere  Fütterung  der  Schweine  zurückzuführen.  Am  hAußgsten 
begegnet  man  jetzt  der  Trcnia  saginata,  weil  die  mAcbtigere  Dicke  des  Rindfleisches 
die  Untersuchung  auf  Finnen  beschwerlicher  macht.  L.  KoMntbai. 

L.  Mazzotti,  Tetano  ed  Infezione  da  Malaria.  Raccoglitore  medico 
XXII.  No.  8. 

Am  12.  Juli  1882  hatte  Vf.  im  Hospital  zu  Bologna  einen  Malariakranken  auf- 
genommen, der  in  Rom  an  Tertiana  erkrankt  war  und  zur  Erholung  in  seine  Heimat 
reisen  wollte.  Pat.  hatte  sich  auf  der  Reise  erkAltet  und  wurde  nun  am  13.  plötzlich 
von  schwerem  Tetanus  befallen,  den  Vf.  für  rheumatisch  hielt  und  mit  Klystieren 
von  je  6 Grm.  Natr.  salicyl.  behandelte.  Am  15.  setzte  Pat.,  völlig  hergestellt,  seine 
Reise  fort  und  Vf.  hat  nichts  wieder  von  ihm  gehört.  F>  lässt  es  zweifelhaft,  ob 
der  Tetanus  hier  eine  Folge  der  leichten  Erkältung  auf  der  Rei.se  war  oder  einfach 
eine  Folge  chronischer  Malaria-Intoxication.  j.  Ramier. 
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Erb,  Zur  Lelire  von  der  spinalen  Ataxie.  Neurol,  Cbl.  1885,  No.  2. 

Vf.  berichtet  Ober  einen  Fell  von  spinaler  Ataxie  ohne  SeosibilitatsttOrang.  Bei 
einem  Jahre  alten  Zimmermann  stellten  sich  nach  ErktltaDK  und  Strapatxen 
Schwache  und  Unsicherheit  beim  Gehen  ein  mit  xiehenden  und  reifienden  Scbmenen 
in  den  Waden.  Nach  3']  Jahren  licfs  sich  folgender  Status  constatiren : Ausgesprochen 
atactischer  Gang;  deutliche  Ataxie  der  unteren  F.xtremitSten  bei  der  Untersuchung  im 
Liegen.  Keine  Störung  der  Haut-  und  Muskelsensibilitat.  Grobe  Kraft  der  unteren 
Extremitäten  rSllig  normal.  HautreOexe  lebhaft,  ebenso  sind  die  Sehenredexe  normal, 
sehr  lebhaft.  Keine  cerebralen  Symptome.  — E.  glaubt  sich  berechtigt,  diesen  Fall 
für  die  Theorie  der  Ataxie  xu  rerwerten,  wenngleich  er  denselben  nicht  alt  einen 
absoluten  Beweis  gegen  die  sensorische  Theorie  der  Ataxie  ansieht.  Slemerling. 


F.  Balzer,  Contribution  k l’ötude  des  gommes  de  la  peau.  Revue 
de  med.  1884,  No.  8. 

Die  Untersuchung  eines  excidirten  Hautgnmma's  zeigte  nmfangreiehe  klsige, 
stellenweise  in  ihrem  Centmm  erweichte  Hassen,  umgeben  Ton  einer  breiten  Zone 
embryonalen  Gewebes,  das  die  Cutis  und  einen  Teil  des  subcutanen  Gewebes  durch- 
setzend, sich  Torzugsweise  an  die  Gefäfse  halt  und  offenbar  ron  diesen  aasgeht.  Das 
letztere  wird  besonders  deutlich  an  kleinen  Herden  embryonaler  Zellen,  welche  an 
der  Peripherie  des  Gumroa’s  hier  und  da  in  die  gesunde  Cutis  eingesprengt  sind  und 
als  längliche,  knOtchenfOrmige  Scheiden  die  Gefafswtnde  umgeben.  Diese  Herde  geben 
aus  einer  (speciBschen)  Entzündung  der  GefSfse  herror  und  stellen  dat  Anfangsstadium 
des  ganzen  Processes  dar;  indem  sie  zusammendiefsen,  bilden  sie  den  gnmmOsen 
Tumor.  Die  Gefafse  selbst  bleiben  rerhaltnissmafsig  lange  durchgängig  und  obliteriren 
erst  allmählich  in  Folge  von  Proliferation  ihrer  Wandungselemente  und  Comprenion 
durch  die  sie  umgebenden  Rundzellen.  Die  den  OefAfsen  unmittelbar  benachbarten 
Zellen  geben  später  die  regressive  Metamorphose  ein,  als  die  in  dem  peripheren  Teil 
des  Knötchens  gelegenen.  So  lange  die  Geflfse  noch  offen  sind,  kann  eine  syphi- 
litische Behandlung  den  Zerfall  des  Gumma's  verhüten.  U.  Mrillor. 


O.  F.  Wadsworth,  A case  of  niyxcedema  with  atropliy  of  the 
optic  nerves.  Boston  med.  and  surg.  .1.  1885,  No.  1. 

Eine  Frau,  welche  seit  mehreren  Jahren  die  typischen  Erscheinungen  des  MyxSdem 
zeigte,  dereu  Intelligenz  aber  nicht  gelitten  hatte,  wurde  von  Atrophie  der  Optici 
befallen.  W.  will  einen  ursächlichen  Zusammenhang  beider  Affectionen  nicht  bestimmt 
behaupten,  halt  ihn  aber,  bei  der  relativen  Seltenheit  primArer,  doppelseitiger  Seh- 
nervenatropbie  für  wahrscheinlich.  H.  uoiler. 


Bokeliuann,  19  Total-Exstirpationen  des  Uterus  aus  der  Breslauer 
Frauenklinik.  Ein  Beitrag  zur  Technik  und  Nachbehandlung  der 
Total-Exstirpation  bei  Krebs  der  Gebärmutter.  Arch.  f.  Gyn.  XXV. 
S.  95. 

B.  beschreibt  zunAchst  die  Art  und  Weise,  io  welcher  Farrscn  bei  der  Total- 
Exstirpation  des  Uterus  von  der  Vagina  aus  vorging.  Es  wurde  die  Portio  seitlich 
Umschnitten  und  die  schrittweise  Ablösung  des  Cervix  vom  parametralen  Gewebe  vor- 
genommen und  hierbei  die  Arteriee  uterinse  umstocben;  dann  folgte;  Umschneidung 
des  vorderen  ScheidengewOlbes  durch  Vereinigung  der  beiden  vorderen  Enden  der 
seitlichen  Schnitte,  Ablösung  der  Blase  vom  Uterus,  Eröffnung  der  Plica  vesico-nterina ; 
Herausholen  des  Uterus  durch  dieselbe,  Versorgung  der  Ligamenta  lata  partieeoweise 
durch  ca.  6 — 7 Ligaturen;  Ablösung  des  Cervix  vom  hinteren  SebeidengewOlbe  und 
Entfernung  des  Uterus.  In  die  Vagina  wird  Jodoforrogaze  eingelegt  und  dieselbe  nur 
bei  eintretendem  Fieber  entfernt.  — Die  F.'schen  Resultate  sind  als  recht  gute  zu 
bezeichnen;  er  hat  nur  2 Todesfälle  unter  19  Operirten,  also  10,5  pCt.  Mortalität. 

W.  8cb&Uin. 

Kiii8«iiüuuKeD  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Um.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 

Uarktp^fenitrasse)  oder  an  die  Verlagshaiidlung  (Berlin  NW,,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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Zur  Lehre  vom  Atmungscentrum. 

Vorläufige  Mitteilung  von  N.  Hisliwsky. 

(Aus  tlem  physiologisclien  Laboratorium  von  Prof.  N.  Kii\v.\i.i;\vsky 

in  Kasan.) 

1)  Die  GiHiiKK’schen  ßOnilel  haben  keine  Bezieliiingen  zu  den 
Atembewegungen.  Sie  können  sowohl  an  der  Stelle  vlurchscbnitten 
werden,  wo  sie  gegen  den  Centralkanal  convergiren,  als  auch  höher, 
auf  «lern  Niveau  der  Mitte  des  Calamus  scriptorius,  und  die  Atem- 
bewegungen dauern  fort. 

Die  Versuche  sind  mittels  des  Mikroskops  conlrolirt. 

2)  Die  Atenihewegungen  hören  sofort  auf,  wenn  die  Zellen- 
gruppen zerstört  werden,  die  in  den  sogenannten  „Faisceaux  inter- 
inediaires  ou  laterals“  (Lo.nokt)  eingelagert  sind.  Diese,  so  viel 
ich  weifs,  bis  jetzt  tioch  nicht  beschriebenen  Zellengruppen  bilden 
zwei  Centren  von  uriregelmäfsiger,  aber  doch  ziemlich  hesiäiidiger 
Form,  zu  beiden  Seiten  der  Kaphe,  nach  innen  von  den  Hypo- 
glossuBwurzeln  und  dicht  ihnen  anliegend.  Die  Gretize  ihrer  Aus- 
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clehnung  nach  oben  (resp.  nach  vorn)  wird  durch  die  Basis  des 
Calamus  scriptorius  bestimmt,  nach  unten  (resp.  nach  hinten)  durch 
den  Winkel  des  letzteren.  Von  vorn  nach  hinten  (resp.  von  oben 
nach  unten)  liegen  diese  Centreri  zwischen  den  Oliven  und  der 
grauen  Substanz  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels.  Die  einseitige 
Zerstörung  dieser  Centren  zieht  den  Stillstand  der  Atembewegungen 
nur  an  der  entsprechenden  Seite  nach  sich.  In  einem  Falle  rief 
die  einseitige  Zerstörung  bei  einem  alten  Tiere  den  absoluten  Still- 
stand der  Atembewegungen  hervor.  Unvollständige  Zerstörungen 
oder  Verletzungen  in  der  Nfthe  dieser  Centren  verursachen  eine 
Schwächung  der  Atembewegungen  an  der  entsprechenden  Seite.  Die 
Verletzung  der  seitlich  und  höher  liegenden  Teile  der  Oblongata 
rufen  die  oben  erwähnten}  Efifecte  nicht  hervor. 

3)  Die  Leitungsbahnen  von  diesen  Centren  zu  den  Röcken- 
marksursprrmgen  der  Atemmuskelnerven  liegen,  auf  der  Höhe,  wo 
der  Centralkanal  bereits  geschlossen  ist,  aul'serhalb  der  GiKRKK’achen 
Handel. 

4)  Die  Versuche  mit  Trennung  der  Oblongata  vom  Rücken- 
mark beweisen  nicht,  dass  in  letzterem  normale  reflectorische , ge- 
schweige denn,  automatische  Atemcentra  (Lakoknoohfk)  vorhanden 
sinil.  Die  Reflexe  von  den  sensiblen  Nerven  auf  das  Diaphragma 
hören  mit  der  Trennung  der  Oblongata  auf;  das  Erhalten  jedoch 
von  Reflexen  bei  strychnisirten  Tieren  ist  nicht  beweisend,  weil  das 
Strychnin  für  die  Reflexe  neue  Wege  eröffnet,  die  im  Rücken  an- 
gelegt, aber  physiologisch  nicht  cultivirt  sind,  und  so  entsteht  ein 
Bild  von  Reflexen,  das  w'enig  dem  normalen  ähnlich  ist.  Automa- 
tische Atembewegungen  nach  der  Rückenmarksdurchschneidung  und 
nach  Strychninvergiftung  bei  ausgewachsenen,  ebenso  wie  bei  jungen 
Tieren,  die  mehr  als  einen  Monat  alt  waren,  habe  ich  niemals 
bemerken  können.  — Die  Experimente  an  strychnisirten  Tieren 
können  nur  als  Beweis  der  LKuAi.Lois’schen  Lehre  angesehen  werden, 
dass  die  Nerven  der  Atemmuskeln,  wie  auch  andere  motorische 
Nerven  im  Rückenmark  anfangen,  d.  h.  nach  unseren  jetzigen  An- 
sichten, aus  den  Zellen  der  vorderen  Hörner  entspringen. 

5)  Die  Centren,  welche  im  dritten  Ventrikel  und  in  den  Cor- 
pora quadrigemina,  um  den  Aquasductus  Sylvli,  beschrieben  sind, 
(CuKiASTiAM,  Mauti>  und  Boockkk),  haben  nur  nebensächliche  Be- 
deutung und  müssen  zu  dem  psycho reflecto rischen  Apparat  gerechnet 
werden.  Die  Trennung  des  Gehirns  und  der  Corpora  quadrigemina 
verändert  die  Atembewegungen  nicht  wesentlich,  die  Zerstörung 
jedoch  der  in  ihnen  eingelagerten  Centren  ruft  nur  rasch  vorüber- 
gehende Erscheinungen  hervor,  die  aufserdem  noch  mit  anderen 
.Störungen  des  locomotorischen  Apparates  verbunden  sind. 

Die  Versuche  sind  an  Katzen  angestellt. 

Die  ausführliche  Darstellung  meiner  Untersuchungen  wird  in 
Kurzem  erscheinen. 

Kasan,  den  ^ 1885. 

II.  Jum 
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C.  Gentll,  lieber  den  Modus  der  Hnrnsloffnusscheidung  beim 
Menschen.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXV.  S.  581. 

An  sich  selb.«t  hat  Vf.  bei  Einhaltung  der  gleichen  Diät  wäh- 
rend der  ganzen  Versuchsdniier  die  Wasser-,  Harnstoff-,  Harnsätire- 
und  Chlorausscheidung  durch  den  Harn  länger  als  2 Monate  ver- 
folgt. Nachdem  Stickstoffgleichgewicht  eingetreten  und  17  Tage  lang 
festgestellt  war,  wurde  während  16  Tagen  je  1000  Cctm.  Sftfsvvasser 
getrunken;  hierauf  folgten  wiederum  5 Tage  ohne  Wa.ssergeniiss  und 
zuletzt  12  Tage,  an  denen  je  1000  Cctm.  kOnstliches  kohlensaures 
Wasser  (nach  Stbuvk)  getrunken  wurden.  Als  wichtigstes  Resultat 
hat  sich  nun  ergeben,  dass  auch  bei  Einhaltung  derselben  Diät  (und 
bei  N-GIeichgewicht)  die  Harnsloffausscheiilung  in  mehr  oder  weniger 
regelmäfsigen  Perioden  verläuft.  Wird  genügend  Wasser  eingeführt, 
so  sind  diese  Perioden  typisch:  Steigerung  am  ersten  Tage,  conti- 
nuirlichcr  Abfall  an  den  folgenden  Tagen,  z.  B.  40,2,  33,8,  30,7, 

29.3,  29,9  Grm.  Harnstoff.  — Treten  in  dem  Wassergleichgewicht 
plötzlich  Störungen  ein,  so  beobachtet  man  atypische  Perioden; 
dieselben  zeigen  manchmal  kleine  kurzandauernde  Schwankungen 
sowohl  während  des  Steigens,  als  während  des  Fallens,  z.  B.  35,5, 

36.4,  31,6,  30,3,  31,7  Grm.  Harnstoff'.  Die  mittlere  tägliche  Aus- 
scheidungsgrüfse  von  Harnstoff  ist,  wie  dies  besonders  deutlich  aus 
der,  der  Abhandlung  beigegebenen  graphischen  Darstellung  hervor- 
geht, in  allen  Periotlen  stets  dieselbe,  also  nach  Wassergenuss  ebenso 
grofs,  wie  ohne  denselben;  so  berechnet  sich  ohne  Wassergenuss 
bei  einer  Harnmenge  von  1200  Cctm.  die  mittlere  tägliche  Harn- 
stoffausscheidung  auf  rund  31  Grm.,  bei  Wassergenuss,  da.s  Harn- 
voluinen  zu  2280  Cctm.,  die  Harnstoffmenge  ebenfalls  zu  nur  33  Grm. 
und  ebenso  hoch  bei  kohlensaurem  Wasser,  wobei  die  Harnmenge 
nur  2050  Cctm.  betrug.  (Wenn  indess  Vf.  meint,  dass  diese  Beob- 
achtung in  directem  Widerspruch  mit  der  bis  jetzt  allgemein  ver- 
tretetenen  Ansicht  steht,  so  hat  er  übersehen,  dass  Ref  bereits 
früher  [Virchow’s  Arch.  XCIV.  S.  451]  unter  Benutzung  ander- 
weitiger und  eigener  Erfahrungen  zu  dem  Schluss  gekommen  ist, 
dass  nur  beim  Hungertier  in  Folge  einer  bis  auf  das  Mehrfache 
gesteigerten  Harnmenge  die  Harnstoffaiisscheidiing  um  12 — 15  pCt. 
zunimmt,  dass  dagegen  beim  gefütterten  Tiere  mit  vermehrter  Diurese 
entweder  gar  keine  oder  nur  eine  geringfügige,  2 — 3 pCt.  betragende 
Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  Hand  in  Hand  geht.  Ref) 
Nur  sind  ohne  Wassergenuss  tliePerioden  kürzer  und  unregelmäCsiger: 
Steigen  und  Fallen  bewegt  sich  in  engen  Grenzen.  Mit  Wassergenuss 
wertlen  die  Perioden  länger  und  iinregclmäfsiger.  In  den  übrigen 
Ausscheidungen  durch  den  Harn:  Harnsäure  und  Chloride  lässt  sich 
eine  solche  Periodicität  nicht  erkennen.  — Auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen stellt  nun  Vf  an  Stoffwechseluntersuchungen  beim  Menschen 
folgende  Anforderungen:  es  dürfen  dieselben  nicht  zu  lange  Zeit 
ausgedehnt  werden;  man  muss  den  Gang  der  Harnstoffausseheidung 
vorher  genau  kennen  und  die  Mittelzahlen  aus  den  einzelnen  Perioden 
allein  feststellen;  die  neuen  Untersuchungsbedingungen  dürfen  nicht 
an  beliebigen  Tagen  eingeführt  und  wieder  ausgeschaltet  werden. 
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sondern  müssen  womöglich  mit  den  Perioden  zusammenfallen;  auch 
muss  sich  die  Untersuchung  mindestens  auf  die  Zeit  einer  Periode 
erstrecken,  endlicli  müssen  bei  Berechnung  der  Mittelzahlen  die 
Resultate  säinmtlicher  Tage  einer  Periode  in  Betracht  gezogen 
werden.  Freilich  werden  dadurch  die  an  sich  beträchtlichen  Schwie- 
rigkeiten, mit  denen  Stofifwechseluntersuchungen  am  Menschen  zu 
kämpfen  haben,  noch  erheblich  vergröfsert.  J.  Munk. 

J.  Schreiber,  Ueber  experimentell  am  Menschen  zu  erzeugende 

Albuminurie.  (Aus  d.  Laboratorium  d.  med.  Klinik  zu  Königsberg  i.  Pr.) 

Arch.  f.  exp.  Patb.  etc.  XVIII.  S.  237. 

Bei  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Compression  des 
Thorax  oder  einer  Thoraxhälfte,  die  S.  mittels  zweier,  der  vorderen 
uikI  hinteren  Thoraxfläche  angepasster  und  durch  Schrauben  zu- 
sammendrückbarerPelotten  (s.  Deutsches  Arch.  f.  klin.Med.  XXXIII.) 
ausübte,  fand  er  unter  26  Personen,  die  teils  ganz  gesund,  teils 
leidend  waren,  aber  keine  nachweisbare  Nierenaffection  hatten, 
20  Mal  eine  deutliche  Albuminurie  auftreten,  oder  wenn  vorher 
schon  eine  geringe  Eiweifsausscheidung  bestand,  eine  erhebliche 
Verstärkung  derselben,  so  dass  die  Menge  des  Eiweifses  im  Maximum 
bis  fast  zu  2 pCt.  anstieg.  Im  Allgemeinen  nahm  die  Albuminurie 
mit  der  Dauer  der  Compression  zu.  Die  Harn  menge  schien  dabei 
nach  den  Ergebnissen  zweier  Beobachtungsreihen  öfters  um  eine 
Kleinigkeit  abzunehmen,  die  Reaction  des  Harns  war  meist  sauer 
oder  neutral,  selten  alkalisch  (Einfluss  der  Verdauung?  Ref.).  Die 
bisher  noch  ganz  vereinzelt  vorgenommene  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  1 Mal  spärliche  hyaline  Cylinder  und  kleine  Klümpchen, 
wie  von  geronnenem  Eiweifs  und  1 Mal  äufserst  spärliche  rote 
Blutkörjierchen,  sowie  zuweilen  Tripelphosphatkrystalle. 

Die  Albuminurie  war  nach  einigen  vorläufigen  Prüfungen  eine 
„gemischte“  (s.  Ref.  Cbl.  1882,  S.  442),  indem  der  Urin  aufser 
dem  Serumeiweiis  auch  Globulin  und  Pepton  zu  enthalten 
schien. 

Die  Dauer  der  Albuminurie  erstreckte  sich  auf  1 bis  mehrere 
Stunden,  konnte  aber  durch  wiederholte  an  einem  Tage  ausgeföhrte 
Compression  verlängert  werden. 

Die  U rsache  dieser  Albuminurie  ist  nach  Si  ii.  nicht  In  Dyspnoö 
zu  suchen,  da  eine  solche  in  jenen  Versuchen  nicht  oder  nur  in 
ganz  geringem  Grade  bestand,  dagegen  in  anderen  Versuchen  bei 
Lungenkranken  trotz  eingetretener  Dyspnoß  die  Albuminurie  aus- 
blieb,  da  auch  sonst  der  Urin  sich  nicht  wie  bei  starker  Dyspnoß 
verhielt  und  insbesondere  sein  Harnstoflgehalt  abnahm,  statt,  wie  es 
nach  A.  FH.i>KhL  (Cbl.  1877,  S.  80)  bei  starker  Dyspnoß  die  Regel 
ist,  zuzunehmen.  Vielmehr  ist  der  Grund  der  Eiweifsausscheidung 
zu  suchen:  1)  in  der  durch  die  Compression  bewirkten  Abnahme 
der  Druckdiflerenz  zwischen  Alveolarcapillaren  und  linken  Vorhof, 

2)  in  der  Verkleinerung  des  Querschnittes  der  Lungengefäfse  und 

3)  Verminderung  der  respiratorischen  Excursionen,  daher  bei  ohne- 
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(lies  verminderter  Excursionsffthigkeit  die  Wirkung  der  Compression 
wenig  oder  gar  nicht  eintritt.  Die  genannten  Momente  fflliren  zu 
einer  Stauung  im  kleinen  Kreislauf,  welche  nacli  Vf.  sich  rapid  bis 
in  die  Nieren  fortsetzt  und  hier  die  Piiweifsausscheidung  bewirkt. 

Senator. 


G.  Passavant,  1)  Der  Luftröhrenschnitt  bei  diphtherischem  Croup. 

Deuische  Zischr.  f.  Chir.  XIX.  S.353,  554;  XX.  S.  35,  493;  XXI.  S.  239.  — 

2)  Nachtrag.  Ebenda  S.  371. 

Die  192  Seiten  starke,  durch  3 H&nde  der  Deutschen  Zeitschrift 
ffir  Chirurgie  laufende  Abhandlung  Vf.’s,  welche  mit  einer  tabella- 
rischen. nber  *220  bei  hftutiger  Br&une  und  diphtherischem  Croup 
von  Aerzten  in  Frankfurt  a.  M.  verrichtete  Luftröhrenschnitte  um- 
fassenden Zusammenstellung,  einer  differentiell-diagnostischen  Ueber- 
sicht,  betreffend  die  Unterscheidung  zwischen  Diphtherie  und  h&utiger 
Br&une  und  einem  die  Herstellung  von  Trachealcanölen  aus  elastischem 
Katheterstoflf  behandelnden  Anhänge  versehen  ist,  bildet  eine  Art 
von  Monographie,  die  keine  der  för  das  vorliegende  Thema  wichtigen 
Fragen  fibergeht,  andererseits  aber  als  lediglich  von  einem  .sub- 
jectiven  Standpunkte  aus  geschrieben  betrachtet  werden  muss.  Dem 
Zwecke  dieses  Blattes  entsprechend  kann  daher  in  Folgendem  nur 
das,  was  Vf.  an  wirklich  neuen  Tatsachen  bringt,  beröcksichtigt 
werden. 

In  dem  ersten,  die  Anzeigen  und  den  Zeitpunkt  der 
Operation  besprechenden  Abschnitte  wird  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  bei  der  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  Operation  nicht 
nur  die  Beseitigung  der  Erstickungsgefahr,  sondern  auch  der  Zustand 
der  Lunge,  deren  obere  und  vordere  Partieen  bei  lang  bestehender 
Kehlkopfstenose  ausgedehnt  und  blutarm,  deren  hintere  und  untere 
aber  gleichzeitig  hjpersemisch  und  collabirt  sind,  in  Betracht  zu 
ziehen  sei.  Daher  spricht  sich  Vf.  för  die  Tracheotomie  aus,  sobald 
die  ersten  Zeichen  eines  Atmungshindernisses  im  Kehlkopfe  auf- 
treten,  wenngleich  es  dem  Chirurgen  nicht  immer  vergönnt  ist, 
diesen  Zeitpunkt  wirklich  zu  benutzen.  — In  Bezug  auf  die  Wahl 
der  Methode,  ob  oberhalb,  ob  unterhalb  des  Schilddrösenisthmus, 
neigt  Vf.  för  erstere  Localität,  ohne  dass  man  jedoch  den  Ring- 
knorpel  durchschneiden  soll;  dagegen  soll  man  bei  entwickelter 
Schilddrüse  lieber  den  Schnitt  unterhalb  dieser  machen,  in  zweifel- 
haften Fällen  den  Hautschnitt  aber  so  lang  anlegen,  dass  man  sich 
erst  beim  weiteren  Vordringen  über  die  Stelle  der  Incision  der  Luft- 
röhre zu  entscheiden  hat. 

Aus  dem  nun  folgenden  Kapitel  Ober  die  Operationstechnik 
ist  die  besondere  Erörterung  der  Tracheotomie  bei  völlig  aspbykti- 
schen  Kindern  hervorzuheben.  Die  Lehre,  den  Kopf  in  solchen 
Fällen  nicht  gewaltsam  Ober  eine  Rolle  nach  rückwärts  zu  beugen, 
um  die  vordere  Halsgegend  besser  hervortreten  zu  lassen,  wird 
durch  die  allgemeine  Beobachtung  begründet,  dass  die  bierbei  statt- 
tindende  Verlängerung  des  Luftrohres  nur  auf  Kosten  seiner  Lichtung 
geschieht.  Ausnahmsweise  ist  hier  ein  expeditives  Verfahren  mit 
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Hülfe  eines  Broiichotoins  zulässig;.  — Nicht  weniger  als  39,  meist 
eng  geilruckte  Seiten  sind  der  Wahl  einer  passenden  CantUe 
gewidmet.  Gestützt  auf  zahlreiche  genaue  Messungen  gelangt  Vf.  j 
zu  dem  Grundsätze:  Die  Weite  iles  Röhrchens,  die  Länge  seines 
unteren  Luftrölirenteils  und  sein  Krümmungshalbmesser  sind  bedingt 
durch  die  Weite  der  Luftröhre,  der  Kreisabschnitt  des  Röhrchens 
dagegen  durch  die  Entfernung  des  Luftröhreneinschnittes  von  der 
äul'seren  Haut.  Für  5 verschiedene  kindliche  Altersstufen  hat  daher  ' 
Vf.  5 ver.schiedene  Weiten  des  Röhrchens  angegeben,  und  von  jeder 
dieser  5 verschieden  weiten  Röhrchen  sind  2 mit  verschiedenen 
Längen  — ein  kürzeres  für  den  hohen,  ein  längeres  für  den  tiefen 
Schnitt  — nötig.  Als  Ersatz  für  das  Röhrchen,  wenn  solches  aus- 
nahmsweise trotz  aller  Sorgfalt  in  der  Auswahl  nicht  vertragen 
werden  sollte,  und  zum  Offenhalten  der  Luftröhrenwunde  bei  Tra- 
cheotomien wegen  Fremdkörper  dient  ein  kleiner  neusilberner  Draht- 
dilatator, welcher  den  von  den  Augenärzten  gebrauchten  Sperren 
nachgebildet  ist. 

Nachbehaiul  I ung.  So  lange  das  Atmen  ungehindert  durch 
die  Canüle  von  Statten  geht,  hat  man  keinen  Grund,  dieselbe  zu  1 
entfernen.  Für  Fälle,  in  denen  letzteres  dennoch  erforderlich,  hat 
Vf.  den  bekannten  Dilatator  von  Tkousskau  dahin  modificirt,  dass 
die  Branchen  sich  überkreuzen , so  dass  er  ganz  wie  eine  Scheere 
geöffnet  und  geschlossen  und  daher  auch  allenfalls  von  Laien  mit 
Leichtigkeit  gehandhabt  werden  kann.  Membranen  und  ähnlicher 
Inliall  der  Luftröhre  werden  durch  die  dilatirt  gehaltene  Tracheal- 
wunde,  wenn  nicht  durch  Pincette  oder  LcKii’sche  Zange,  durch 
Aspiration  entfernt.  Letztere  soll  stets  mittels  des  Ballons  geschehen; 
ihre  Nachteile,  bestehend  in  Möglichkeit  von  leichten  Schleimhaut- 
verletzungen, Ablösung  festsitzender  diphtherischer  Herde,  Disposition 
zu  stärkerer  Schleiinproduction  etc  , werden  von  ihren  Vorzügen 
überwogen.  Am  besten  dient  hierbei  ein  Jacqcks- Patent- Catheter 
oder  ein  englischer  Catheter  mit  grofser  unterer  Oeffnung,  wie  er 
zur  Entfernung  der  Steinfragmente  benutzt  wird.  Für  die  Bronchien 
gebraucht  man  besser  ein  unten,  nach  Art  des  MKiiciKu’schen  Modells 
knieförmig  gebogenes  Instrument.  Um  den  Schleim  und  die  Pseudo- 
membrancn  aus  einem  bestimmten  Liingenlapj>en  zu  entleeren  oder 
einen  einzelnen  Lungenlappen  ganz  abzuschliefsen , hat  Vf.  einen 
eigenen  Lungencatheter  ersonnen,  der  nach  Art  der  Tukndki.knbcko’- 
schen  Tamponcanüle  mit  einem  aufblasbaren  Gummiüberzug  ver- 
.«ehen  ist.  Durch  zahlt  eiche  Macerationspräparate  der  Bronchial- 
verzweigungen hat  Vf.  die  Längen  dieses  Catheters  für  die  ver- 
schiedenen Altersklassen  zu  bestimmen  versucht;  für  einen  Erwachsenen 
beträgt  sie  ca.  25  Ctm.,  für  ein  kleines  Kind  ca.  15  Ctm.  Der 
kurze  Schnabel,  welcher  dem  Schaft  schwach  stumpfwinklig  aufsitzt, 
wird  an  seinem  unteren  Ende  völlig  von  der  eirunden  Oeffnung 
eingenommen.  Befriedigendes  leistete  indessen  dieser  Lungencatheter 
eigentlich  nur  zur  Herausbeförderung  dünnen  Schleims;  schon  wenn 
dieser  etwas  zäher  wird,  verstopft  sich  das  Lumen  leicht,  und  von 
Psetidomembranen  gelangt  wohl  Einiges  in  letzteres  hinein,  es  ist 
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aber  nur  ein  glficklicher  Zufall,  wenn  ein  gröfseres  zusammen- 
hängendes Stück  mitherauskommt.  Vf.  rät  daher,  auf  Mittel  zu 
sinnen,  durch  welche  man  den  zähen  Schleim  und  die  Pseudo- 
membranen in  den  Bronchialverzweigungen  zu  verflüssigen  im 
Stande  ist. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  Beschreibung  der  von  Vf. 
in  der  Nachbehandlungsperiode  gesehenen  Complicationen 
und  Nachkrankheiten.  Unter  den  Gründen,  weshalb  die  Canüle 
zuweilen  nicht  entfernt  werden  kann,  verdient  als  minder  bekannt 
«lie  Zurüekbiegung  der  Luftröhrenknorpel  oder  der  Luftröhren- 
vN’undränder  angeführt  zu  werden.  Hier  kann  selbst  noch  nach 
langer  Zeit  Vernähen  der  eingeschlagenen  VVundränder  noch  zum 
Ziele  führen.  I’.  Güterbock. 

Jos.  Gruber,  Zur  -Hörprüfung"*.  .Monatsschr.  f.  Ohrenheilk,  1885. 

.No.  2. 

G.  machte  folgende  Beobachtung:  Wenn  zu  Ende  des  Ki.nnk’- 
schen  Versuches  (s.  hierüber  Cbl.  1885,  S.  150)  die  Wahrnehmung 
des  dicht  vor  dem  Ohre  klingenden  Stimmgabeltones  gänzlich  auf- 
gehört hat,  nun  ein  Finger  in  den  Gebörgang  des  zu  untersuchenden 
Ohre.s  gesteckt  und  gegen  diesen  die  Stimmgabel  (C)  gestützt  wird, 
so  erscheint  der  Ton  augenblicklich  wietier  und  hält  noch  mehr 
oder  weniger  lang  an.  Man  hat  in  diesem  V'^ersuche,  nach  G.,  -ein 
einfaches  Mittel,  um  bei  der  Hörprobe  auf  die  Perceptionsfäbigkeit 
des  Nerven  zu  untersuchen,  wenn  ilie  Hörprüfung  auf  gewöhnliche 
Kopf knochenleitung  und  Luftleitung  ein  negatives  Resultat  ergiebt. 
In  einem  solchen  Falle  kann  nämlich  die  auf  dem  verschlossenen 
Eingang  abklingende  Stimmgabel  noch  wahrnehmbar  sein  und  über 
die  Leistungsfähigkeit  des  Nerven  Aufschluss  geben.“  G.  glaubt, 
dass  dieser  Versuch  auch  in  den  Fällen,  wo  es  sich  darum  handelt, 
einseitige  totale  Taubheit  mit  voller  Sicherheit  zu  erkennen, 
von  grofser  Bedeutung  sei.  Solche  einseitig  total  taube  Personen 
würden  den  Stimingabelton  bei  diesem  Versuche  auf  dem  betreffenden 
Ohre  nicht  mehr  hören,  während  nicht  vollständig  taube  Personen, 
auch  wenn  sie  den  Stimmgabelton  weder  per  Luft-,  noch  per  Knochen- 
leitnng  hörten,  denselben  bei  Anstellung  des  G. 'sehen  Versuches 
wieder  hören  sollen.  Schwabach. 


W.  Schotfelius,  Zum  mikroskopischen  Nachweis  von  Cholerabacillen 
in  Dejectionen.  Deutsche  meü.  Wocheiischr.  1885,  No.  14. 

S.  vermischt  etwa  100—200  Cm.  Cholerastuhl  mit  250 — 500  Cm. 
leicht  alkalischer  Fleischbrühe  und  lässt  diese  Mischung  etwa  10 
bis  12  Stunden  warm  stehen.  In  dieser  Zeit  haben  sich  die  Cholera- 
bacillen in  dem  ihnen  günstigen  Nährboden  enorm  vermehrt.  b)nt- 
nimmt  man  ein  Tröpfchen  von  der  Oberfläche  <les  Gemenges  und 
vom  Rande  des  Gefälses,  so  zeigt  dasselbe  im  bohlen  Objectträger 
die  tanzende  Bewegung  der  Cholerabacillen,  und  angetrocknet  und 
gefärbt  die  charakteristische  Form  derselben  sehr  deutlich. 

(Im  Reiclisgesuudheits- Amt  wurde  während  der  Cholera-Curse 
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ein  ähnliches  Verfahren  geflbt:  ein  Partikelchen  jedes  cholerabacillen- 
haltigen  Kotes  wurde  in  die  Mitte  eines  hangenden  Tropfens  Bouillon 
gebracht.  Der  mit  Vaseline  verschlossene  hohle  Objectträger  blieb 
12  Stunden  warm  liegen,  nach  welcher  Zeit  man  im  ungefärbten 
Präparat  die  tanzende  Bewegung  von  Cholerabacillen  am  Rande 
des  Tropfens,  besonders  in  den  Ausbuchtungen  desselben,  deutlich 
sah.  Färbte  man  ein  derartiges  Präparat,  nachdem  man  zuerst  mit 
Filtrirpapier  das  Partikelchen  Kot  aus  der  Mitte  des  Tropfens  heraus- 
gesogen  hatte,  so  zeigte  das  mikroskopische  Bild  in  der  Mitte  die 
verschiedenen  intensiv  gefärbten  Kotbacillen,  während  der  Rand  mit 
den  weniger  stark  gefärbten  charakteristischen  Cholerabacillen  oft 
in  dünnem  Saum,  oft  in  dicken  Anhäufungen  besetzt  war.  Es 
wurden  für  jeden  Versuch  mindestens  6 derartige  Objectträger  an- 
gesetzt. Ref.)  Gärtner. 

J.  Körösi,  Die  Kindersterblichkeit  in  Budapest  während  der  Jahre 

1876—1881.  Berlin  1885,  72  Stn. 

Das  statistische  Material  ist  in  28  Tabellen  nach  verschiedenen 
Gesichtspunkten  geordnet.  Wir  geben  in  Folgendem  eine  kurze 
Uebersicht  der  vom  Vf.  (Director  des  statistischen  Bureau’s  der  Stadt 
Budapest)  angestellten  Ermittelungen,  soweit  sie  allgemeineres  In- 
teresse beanspruchen.  — Die  Quote  der  im  Alter  von  0 — 5 Jahren 
verstorbenen  Kinder  zur  Gesammtsterblichkeit  betrug  im  Jahre  1876 
53,11  pCt.;  sie  ist  bis  zum  Jahre  1881  Dank  dej  hygienischen  Ver- 
besserungen auf  46,77  pCt.  gefallen.  (Köln  hat  mit  30,3  pCt.  die 
günstigsten,  Berlin  mit  57,1  pCt.  die  ungünstigsten  Verhältnisse.)  — 
Von  den  Neugeborenen  starben  im  Laufe  des  ersten  Lebensmonats 
eine  gröfsere  Quote,  als  im  Laufe  des  ganzen  2.  Lebensjahres;  die 
Lebensbedrohung  der  Neugeborenen  nimmt  nicht  nur  von  Monat 
zu  Monat,  sondern  auch  von  Woche  zu  Woche,  ja  von  Tag  zu  Tag 
ab.  — Unter  den  Verstorbenen  des  1.  Lebensjahres  waren  64  pCt. 
Knaben,  60  pCt.  Mädchen.  — Die  für  das  Kindesalter  mörderischesten 
Monate  sind  Juli  und  August  (täglich  bis  Ober  20  Todesfälle), 
während,  im  Ganzen  genommen,  der  Durchschnitt  der  (bis  mit 
5 Jahren)  verstorbenen  Kinder  täglich  16 — 17  Fälle  beträgt.  Die 
günstigsten  Verhältnisse  bieten  September  bis  November.  — Die 
geringste  Sterblichkeit  sowohl  des  1.  Lebensjahres,  als  auch  der 
ersten  fünf  Lebensjahre  herrscht  bei  den  Israeliten,  — es  folgen 
Lutheraner,  Calviner,  Katholiken.  In  den  Jahren  1880  und  1881 
starben  aus  den  genannten  Confessionen  auf  je  10,000  gezählte 
Kinder  (der  ersten  5 Lebensjahre)  berechnet  740:  1550;  1650:  1844. 
Von  den  im  Verlaufe  der  6 Beobachtungsjahre  verstorbenen  36,245 


Kindern  waren  legitimer  Geburt  25,854  = 71,33  pCt., 

illegitimer  „ 9,437  = 26,04  « 

zweifelhaft  954  = 2,63  „ 

In  dereelben  Zeit  erfolgten  legitime  Geburten  54,235. 

illegitime  „ 25,226. 


Für  den  Vergleich  der  Zahl  der  Geborenen  mit  der  der  Ver- 
storbenen fällt  aber  in’s  Gewicht,  dass  ein  grofser  Teil  der  illegitimen 
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Kinder  nach  der  Geburt  aus  Budapest  in  ilessen  IJmijebuiig  ge- 
bracht wird  und  dort  stirbt.  Vf.  sucht  deshalb  den  Einfluss  der 
Illegitimität  auf  die  Sterblichkeit  so  zu  ermitteln,  dass  er  den  Pro- 
centsatz  berechnet,  den  die  in  den  3 ersten  Lebensmonaten  Ver- 
storbenen gegenüber  der  Gesamintheit  der  in  den  ersten  5 Lebens- 
jahren Verstorbenen  einnehmen.  Hier  stellt  sich  das  Verhältniss 
um  die  Hälfte  ungünstiger  für  die  Illegitimen  (24,78  : 3(1,29  pCt.).  — 
Ohne  ärztliche  Holfeleistung  sind  verstorben  ß470  von  352*28  Kin- 
dern! — Tabelle  79 — 84  erweisen,  .,wie  erschreckend  früh  die 
Kinder  der  ärmsten  Klassen  sterben  und  wie  deutlich  sich  der  lebens- 
erhaltende  Einfluss  der  Wohlhabenheit  von  Stufe  zu  Stufe  bemerk- 
bar macht.“  — Während  im  Allgemeinen  von  100  im  Alter  bis 
mit  2 Jahren  verstobenen  Kindern  70,04  im  Alter  von  0 — 1 Jahr 
versterben,  erhöht  sich  diese  Quote  bei  den  Haltekindern  auf  83,19. 
Der  Umstand  der  Illegitimität  bildet  selbst  bei  Pflegekindern  ein 
Moment  der  gröfseren  Lebensbedrnhung.  — Namentlich  prävaliren 
bei  den  Pflegekindern  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  und  Tu- 
berculose.  — Von  je  100  bis  mit  2 Jahren  verstorbenen  Kindern 
standen  im  Alter  von  0 — 3 Monaten:  künstlich  Ernährte:  38,10, 
Brustkinder:  29,90.  Die  künstliche  Ernährung  bewirkt  besonders 
eine  bedeutende  Zunahme  der  Todesfälle  an  Darmkatarrh.  Auch 
Lungentuberculose  ist  bei  dieser  Ernährung  häufiger,  hingegen 
Lungenentzündung  um  ebensoviel  seltener. 

Bezüglich  des  Einflusses,  welchen  das  Alter  der  Eltern  auf  die 
Vitalität  der  Kinder  übt,  ergab  sich,  dass  die  Kinder  der  jüngsten 
(bis  25  Jahre  zählenden)  Väter  schwächer  sind,  als  <lie  der  älteren, 
etwa  im  Alter  von  über  25  — 40  Jahren  stehenden,  während  die 
Kinder  über  40jähriger  Väter  am  frühesten  zu  sterben  pflegen.  — 
Bezüglich  des  mütterlichen  Alters  ergab  sich  die  günstigste  Vitalität 
bei  den  von  19  — 35jährigen  Müttern  geborenen  Kindern.  Weiter 
zeigte  sich  die  Combination  der  Altersverhältnisse  von  Vater  und 
Mutter  von  entscheidendem  Eiinfluss  anf  die  Lebensdauer  der  Kinder. 
Im  Allgemeinen  ist  der  grüfsere  Altersunterschied  auf  Seiten  des 
Vaters  weniger  schädlich  für  die  V^italität  des  Kindes,  als  wenn  die 
Mutter  viel  älter  ist.  — Während  das  Alter  des  Vaters  auf  das 
Auftreten  der  Lungentuberculose  von  keinem  Einfluss  ist,  gehen  die 
von  Müttern  jüngsten  (bis  19  Jahr)  und  ältesten  Alters  geborenen 
Kinder  häufiger  an  dieser  Krankheit  zu  Grunde,  als  die  Kinder  der 
übrigen  Mütter.  — Ebenso  fallen  die  Kinder  der  bis  19jährigen 
Mütter  häufiger  dem  Wasserkopf,  Skrophulose,  angeborenen  Lebens- 
schwäche zum  Opfer,  während  das  höhere  Alter  der  Mutter  auf 
die  angeborene  Lebensschwäche  der  Kinder  keinen  Einfluss  ausObt, 
wohl  aber  das  des  Vaters. 

Die  Todesursachen  sind  in  0 Tabellen  nach  ihrer  Häufigkeit 
und  unter  Berücksichtigung  der  Altersverhältnisse,  des  Geschlechts 
der  Verstorbenen  und  der  Jahreszeiten  geordnet.  Die  häufigsten 
Krankheiten  waren  Darmkatarrh,  Lungentuberculose,  Lungenentzün- 
dung, Fraisen  (Krämpfe)  und  angeborene  Lebensschwäche. 

Stadtbagen. 
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Gkssi.kk,  Bedeutung  der  motorischen  EndplaUen  für  die  No. '27. 


II.  Gessler,  Die  motorisehe  Endplatte  und  ihre  Bedeutung  für  die 
periphere  Lähmung.  Leipzig  1885,  48  Stn. 

Durch  Fi.ksch’.s  Arbeiten  ist  erwiesen,  dass  die  Endplatten  der 
Säugetiere  und  Reptilien  denen  des  Menschen  in  dem  Grade  analog 
sind,  so  dass  es  gestattet  erscheint,  die  bei  experimenteller  Degeneration 
derselben  gefundenen  Veränderungen  auf  den  Menschen  zu  über- 
fragen. Indem  wir,  was  die  histologischen  und  physiologischen  Vor- 
bemerkungen des  Vf. ’s  betrifft,  teils  auf  das  Orig.,  teils  auf  das  in 
diesem  Blatte  188.8,  S.  ,52.5  gegebene  Referat  verweisen,  heben  wir 
nur  das  sehr  wichtige,  von  Bkf.hmkr  gefundene  und  aus  dessen  ent- 
wickelungsgeschichtlichen Untersuchungen  hervorgehende  Resultat 
hervor:  dass  die  „Endplatte“  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  der 
Terminalaxencylinder  eines  markhaltigen  Nerven  unter  mancherlei 
Verästelungen  mit  dem  Protoplasma  von  dicht  nebeneinanderliegenden 
Muskelkernen  verwächst.  — Zu  den  experimentellen  Untersuchungen 
G.’s  w'urden  Meerschweinchen  und  Eidechsen  verwendet.  Die  erste 
Versuchsreihe  wurde  an  Meerschweinchen  ausgefülirt  und  das  Ver- 
halten der  motorischen  Endplatten  vom  Beginn  der  Lähmung  an 
1)  bis  zum  Eintritt,  *2)  im  Stadium  der  Blüte  der  Eali  und  3)  nach 
abgelaufener  quantitativer  EaR  und  im  Stadium  der  Regeneration 
studirt.  Nach  5 uml  8 Tagen  liefsen  im  Ganzen  die  Kerne  der 
Endplatten  keine  deutliche  Abweichung  vom  Normalen  erkennen; 
auch  ergab  die  Goldmethode  noch  unveränderte  Nervengeweihe. 
W’eiterhin  (14  Tage  nach  der  Operation)  zeigte  sich  in  den  Muskel- 
fasern Vermehrung  der  Sfirkolemmakerne  und  Atrophie,  die  gra- 
milirten  Kerne  der  Endplatten  sind  in  den  verschmälerten  Muskel- 
fasern vermehrt;  Nervengeweihe  noch  unverändert.  Nach  "28  Tagen 
(deutlichste  EaR)  findet  sich  bedeutende  Atrophie  der  Muskelfasern, 
Vermehrung  der  Sarkolemmakerne  und  der  granulirten  Endplatten - 
kerne;  die  Goldmethode  misslingt  immer;  die  letzten  Nervengeweihe 
sind  aus  den  Endplatten  ver.schw’unden.  Am  80.  Tage  (drittes 
Stadium)  nach  der  Quet.«chung  des  Nerv,  ischiad.  (Nerv  für  beide 
Ströme  unerregbar;  Musculus  gastrocnemius  zeigt  bei  aufgehobener 
faradischer  Erregbarkeit  eine  sehr  bedeutende  Herabsetzung  für  den 
galvanischen  Strom;  ASz  )>  KaSz,  träge  Zuckungen)  findet  man 
starke  Bindegewebswucherung,  hochgradige  Atrophie  der  Muskel- 
fasern mit  Kern  Vermehrung;  statt  der  Endplatte  zalilreiche  granulirte 
Kerne;  Goldverfahren  misslingt. 

Die  vierte  Untersuchungsreihe  bezieht  sich  auf  das  Stadium 
der  Regeneration  der  motorischen  Endplatten,  speciell  der  Nerven- 
geweihe. Die  untersuchten  Tiere  wurden  etwa  60  Tage  nach  der 
Operation  (Nervenquetschung)  getötet.  Man  findet  die  Nerven- 
geweihe mehr  oder  weniger  regenerirt  (über  die  verschiedenen 
Stadien  s.  das  Orig.)  von  einer  ersten  Andeutung  durch  Gold  wieder 
dunkel  gefärbter,  unter  sich  in  keinem  Zusammenhänge  stehender 
Körnchen  an  bis  zu  deren  Verbindung  durch  feine  Linien  und  der 
Reconstruction  vollständiger  Nervengeweihe  hin.  Aus  Allem  geht 
aber  das  Bestehen  innigster  Wechselbeziehungen  zwischen  Muskel- 
fasern und  Nerveiigeweiii  hervor;  die  Nervenquetschung  verursacht 
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die  Atrophie  der  Muskelfasern  und  eben  diese  die  Degeneration  der 
Nervenendigungen.  Gleicht  sich  die  Atrophie  der  Muskelfaser  nur 
einigerinaafsen  wieder  aus,  so  findet  man  auch  die  Kndplatte  in 
Kernen  und  Nervengeweih  vollständig  wiederhergestellt:  die  Re- 
generation der  Kndplatte  ist  das  Erste,  was  von  regene- 
rativen Vorgängen  hei  der  peripheren  traumatischen  Läh- 
mung vollendet  ist;  die  intermusculären  Nerven  und  Nerven- 
stämme  können  sich  dabei  noch  im  Degenerations-  oder  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittenem  Regenerationsstadium  befinden. 

Bei  Kaltblntem  finden  sich  ilieselben  Verhältnisse;  nur  sieht 
man  bei  der  Eidechse  nach  Nervenrjuetschungen  die  Dinge  nach  eben- 
soviel Wochen  nblaufen,  als  beim  Meerschweinchen  Tage  ver- 
gehen; zu  einer  Zeit  aber,  wo  beim  Warmblnter  die  Endplatten 
mit  den  Nervengeweihen  noch  ganz  normal  sind,  finden  wir  schon 
EaR,  die  trotz  derselben  Degeneration  des  Nerven  liis  in  seine 
letzten  Endigungen  hinein  beim  Kaltblöter  fehlt.  Man  kommt  daher 
beim  Ueberblicken  der  Tatsachen  zu  dem  Schlüsse,  dass  <lie  Ent- 
wickelung der  EaR  noch  viel  unabhängiger  von  der  Degeneration 
des  Nerven  sein  muss,  als  bisher  angenommen  wurde  und  dass 
die  Ursachen  derselben  einzig  und  allein  in  den  Muskel- 
fasern selbst  zu  suchen  sind,  womit  die  relativ  geringen  histo- 
logischen Veränderungen  der  Muskelfaser  bei  Kaltblntem  (nur  sehr 
mäfsige  Atrophie  der  Muskelfasern  und  geringe  Vermehrung  der 
Sarkolemmakerne)  gut  übereinstimnit  Nur  die  Atroj)hie  der  Muskel- 
faser ist  es,  welche  die  träge  Zuckungsform  bei  der  h>aR  der  W'arin- 
blftter  hervorruft:  die  motorischen  Endapparate  können  dabei 
vollständig  erhalten  sein.  Ist  die  Muskelfaseratrophie,  welche 
die  träge  Zuckung  bedingt,  wenig  ausgesprochen  und  fehlt  die  ent- 
zOndliche  Wucherung  der  Sarkolemmakerne  (Uebererregbarkeit  för 
den  constanten  Strom),  so  ist  die  Erregbarkeit  des  Muskels  för 
beide  Stromesarten  vermindert:  dabei  können  die  motorischen 
Endplatten  vollkommen  zerstört  sein.  Dann  muss  aber  auch 
(wenngleich  klinisch  bisher  nicht  sicher  nachgewiesen)  die  typische 
EaR  im  Muskel  auch  ohne  Affection  der  Nerven  und  Nervenend- 
apparate  eintreten  können.  — Wenn  Vf.  hierin  zugleich  auch  eine 
neue  Stfltze  för  die  IlAi.i.Kii’sche  specifische  Muskelirritabilität  gegeben 
sieht,  so  erlaubt  sich  Ref.  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  er 
(wenn  auch  auf  anderen  Wegen  zu  diesen  Resultaten  gelangt)  schon 
im  Jahre  1875  in  einer  Arbeit,  betitelt:  „Beitrag  aus  der  Pathologie 
peripherer  Lähmungen  zur  Frage  von  dem  Bestehen  einer  specifischen 
Muskelirritabilität“  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XVI.  S.88)  mit  den 
G.’schen  identische  Anschauungen  Ober  diese  Vorgänge  bekannt 
gegeben  hat. 

Betreffs  einer  präciseren  Unterscheidung  tler  verschiedenen 
Ursachen,  welche  zu^atrophischen  Lähmungen  föhren  können,  er- 
innert Vf.  schliefslich  daran,  dass  nach  den  mitgeteilten  Unter- 
suchungen Degeneration  und  Regeneration  des  Nerven  nicht  nur 
centrifugal,  sondern  auch  centripetal  statthaben.  Findet  man  bei 
vorhandener  partieller  EaR  die  dem  leidemlen  Gebiet  durch  Excision 
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unter  antiseptischen  Cautelen  entnommenen  Muskelfasern  atrophisch, 
die  Sarkolemmakerne  gewuchert  und  (gleichviel  ob  die  Nerven- 
endigungen zerstört  oder  intact  sind)  die  präterminalen  markhaltigen 
Fasern  unversehrt,  so  ist  eine  peripherische  Nervenlähmung 
sicher  auszuschliefsen  und  nur  eine  primäre  Muskellähmung  oder 
eine  centrale  (das  Gefäfssystem  der  Musculatur  beeinflussende)  Er- 
krankung anzunehmen.  Sind  aber  die  markhaltigen  Nervenfasern 
degenerirt,  dann  sind  alle  drei  Möglichkeiten  zuzugeben;  nur  die 
Myelindegeneration  wird  dann  die  neuritische  von  der  centralen 
und  myopathischen  Lähmung  trennen  lassen.  Eine  selbstständige 
Erkrankung  der  motorischen  Endplatte  wird  vom  Vf.  nicht  zugegeben; 
andererseits  betont  er  selbst  das  Hypothetische  der  in  diesen  letzten 
Sätzen  aufgestellten  Behauptungen.  Bernhardt. 


O.  Behrend,  Ein  Fall  idiopathischer  angeborener  Haut- Atrophie. 

Berliner  klin.  Wochensclir.  1885,  No.  6. 

Ein  17  Monate  altes,  höchst  elendes  Kind  zeigte  nur  an  den 
Clunes  eine  normale  Haut,  während  dieselbe  an  den  übrigen  Körper- 
teilen in  verschiedener  Weise  verändert  war.  In  dem  mumienartigen 
Gesichte  erschien  sie  weils,  narbig  glänzend,  hart  und  geschrumpft, 
mit  seidenpapierartigen  Schuppenlamellen  besetzt  und  lag  dem 
Knochengerüst  ziemlich  dicht  an.  Die  unteren  Augenlider  waren 
cktropionirt,  der  Mundwinkel  abgerundet,  die  Bewegungen  des 
Unterkiefers  durch  die  verkürzte  Haut  der  Wangen  erheblich  be- 
einträchtigt. Am  Schädeldach  und  Hinterhaupt  war  die  Haut  papier- 
dünn, glatt.  Am  Kumpfe  zeigte  sie  zwar  keine  erhebliche  Ver- 
dünnung oder  Schrumpfung,  wohl  aber  ein  schmutzig -graues  Aus- 
sehen und  überall  eine  Lockerung  in  den  oberflächlichen  Lagen 
der  Hornschicht.  An  den  Extremitäten  lag  die  Haut  den  Weich- 
teilen fest  an  und  liefs  an  den  Händen  eine  feine,  lamellöse  Ab- 
schilferung sehen,  wie  im  Gesicht,  während  sich  an  den  Beinen  und 
Fülsen  mit  Einschluss  der  Fufssohlen  die  Epidermis  der  pergament- 
artig harten,  gelbbraunen  Haut  in  grofsen  Fetzen  ablöste.  Die 
Zehen  glichen  kurzen,  warzigen  Stummeln,  die  dünnen,  langen,  nach 
der  Spitze  zu  verjüngten  Finger  waren  in  Extensionsstellung  fixirt 
und  war  in  den  Metacarpo-Phalangealgelenken  etwas  beweglich;  die 
sie  bedeckende  Haut  hatte  genau  das  Aussehen,  wie  bei  der  Sklero- 
dactylie.  Der  Ringfinger  der  linken  Hand  war  schon  im  6.  Lebens- 
monat zu  einem  dünnen  Strange  vertrocknet  und  ohne  Eiterung 
abgefallen.  Die  Nägel  an  Fingern  und  Zehen  waren  gryphotisch.  — 
Die  geschilderten  Veränderungen  wurden  zum  Theil  schon  bei  der 
Geburt  des  Kindes  bemerkt,  hatten  sich  aber  seitdem  stetig  gestei- 
gert, so  dass  es  sich  nicht  etwa  um  Residuen  eines  abgelaufenen 
Processes,  sondern  nur  um  eine  wirkliche,  idiopathische  Hautatrophie 
handeln  konnte.  — ln  der  Literatur  fand  &.  nur  einen  analogen, 
von  Skuomann  beschriebenen  Fall.  H.  Müller. 
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F.  Torggler,  Experimentelle  Studien  fiber  den  Wert  der  verschie- 
denen Methoden  kttnsliicher  Atmung  bei  nsphyctischen  Neugebo- 
renen. Wiener  med.  Blätter  1885.  No.  8. 

In  Anschluss  an  die  jüngst  veröffentlichten  Untersuchungen 
Scmauta’s  über  den  Effect  der  ScHtn.TZK’schen  Schwingungen  zur 
Wiederbelebung  asjthyctischer  Neugeborener  hat  T.  experimentell 
einen  Vergleich  zwischen  den  verschiedenen  zu  dem  gleichen  Zweck 
angegebenen  und  geübten  Methoden  angestellt.  In  Betracht  kommen 
alle  diese  Methoden  nur  zur  Hebung  der  sinkenden  Circulation  und 
ausgiebigen  Ventilation  der  Lungen,  da  die  Entfernung  der  aspi- 
rirten  Massen  in  jedem  Falle  von  Asphyxie  vorher  durch  den  ein- 
gefilhrten  Finger  oder  durch  den  Katheter  stattbnden  muss.  Für 
die  beiden  ersten  Indicationen  kommen  diese  Methoden  auch  nur 
bei  der  Asphyxia  pallida  in  Anwendung,  wo  die  Reflexerregbarkeit 
erloschen  ist;  andernfalls  sind  Hautreize  ein  bequemes  unil  aus- 
reichendes Mittel  zur  Auslösung  von  Inspirationsbewegungen.  — 
Als  die  bekanntesten  Methoden  wurden  von  T.  die  von  Marschali.- 
Hai.l,  Sti.vkstkr  mit  den  Modificationen  von  Pacisi  und  Bai.s, 
ScHüi.TZK,  SchCller  und  Lahs  einer  experimentellen  Prüfung  unter- 
zogen. Die  Versuche  fanden  an  8 Kindesleichen  statt  und  wurden 
mit  dem  WAi.nKMU'ito’schen  Pneumatometer  controlirt  Die  Ergeb- 
nisse derselben  sind  folgende:  Bezüglich  des  Inspirationsdruckes 
überragen  die  ScuuLTZK’schen  Schwingungen  alle  anderen  Methoden. 
Ihnen  am  nächsten  kommt  die  von  Svi.vestkr  (Erheben  der  Arme 
zu  beiden  Seiten  des  Kopfes  bei  Rückenlage  des  Scheintodten  auf 
einer  schiefen  Ebene  und  Wiederabwärtslegen  derselben)  und  die 
Modificationen  von  Paum  und  Bain.  Weit  geringeren  Wert  haben 
dieselben  Methoden  bei  einfacher  horizontaler  Rückenlage,  ferner 
die  Methode  von  Luis,  während  die  Methode  von  Makscham.-Hau. 
beinahe  wertlos  ist. 

Die  Werte  des  Exspirationsdruckes  sind  dagegen  am  höchsten 
bei  Svi.vKSTKK,  Pacini,  Baik,  erst  dann  folgt  ScHct.TZK,  Lahs,  Mak- 
SCIIAI.I,-  H ALL.  Da  aber  die  Entfernung  der  aspirirten  Massen,  wie 
erwähnt  nicht  durch  den  Exspirationsdruck,  sondern  mechanisch 
mittels  Katheter  erfolgen  soll,  so  ist  der  geringere  Expirationsdruck 
bei  der  S(  HULxzE’schen  Methode  kein  Nachteil  für  dieselbe,  da  eben 
der  Unterschied  zwischen  In-  und  Exspirationsdruck  die  möglichst 
ausgiebige  Ventilation  der  Lungen  begünstigt.  Diese  Differenz 
beträgt  bei  letzterer  Methode  25  Mm.  Quecksilber,  bei  Syi.vkstku 
auf  schiefer  Ebene  24,5. 

Verletzungen  der  inneren  Organe  (Leber,  Colon)  durch  die 
ScHULTZF.’schen  Schwingungen  wurden  in  keinem  Falle  bei  der  Sec- 
tion  constatirt.  A.  Marlin. 

H.  Falkenheini,  Ueber  Ersatzmittel  der  Digitalis.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  1884,  XXXVI.  S.  84  — 99. 

1)  Convallaria  majalis.  Die  auf  der  Klinik  von  Prof. 
Nauhyk  angestellten  Versuche  sprechen  für  die  auch  vom  Ref.  ver- 
tretenen Ansicht,  dass  die  in  Deutschland  gemachten  ungünstigen 
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Erfalirunfren  z.  T.  auf  Benutzung  einer  schlechten  Drogue  zurflck- 
zuführen  sind.  Ein  aus  russischen  Blüten  bereitetes  Infus  wirkte 
bedeutend  energisclier  .auf  FrOsche,  als  ein  gleich  starkes  aus  deut- 
schen Blüten.  Die  russische  Drogue  bestand  nur  aus  Blüten,  die 
deutsche  dagegen  aus  Blüten  und  den  kleinen  Blütenstielen,  welche 
letztere  fast  *'3  des  Gesamnitgewichtes  ausmachten.  Ein  nach  Be- 
seitigung dieser  Stiele  aus  deutschen  Blüten  bereitetes  Infus  erwies 
sich  als  gleichwertig  einem  aus  der  russischen  Drogue  dargestellten. 
— Auf  der  Klinik  kam  ein  Infus  aus  deutschen  von  den  Stielen 
befreiten  Blüten  10,0:200,0  2stündlich  1 Esslöffel  im  Ganzen  bei 
8 Füllen  zur  Verwendung.  Itn  Allgemeinen  wurde  Herztätigkeit 
un<l  Diurese  günstig  beeinflusst,  jedoch  scheint  der  gewünschte 
Effect  nicht  mit  derselben  Sicherheit  erzielt  zu  werden,  wie  durch 
Digitalis.  Gröbere  Digestionsstörungen,  sowie  cumulative  Wirkung 
wurden  nicht  beobachtet.  Gelegentlich  auftretende  Diarrhöen  konnten 
durch  Zusatz  von  Mucilago  Gummi  arab.  20,0  verhindert  werden. 
In  einem  Falle  von  Insuff.  valv.  mitr.  et  sten.  ost.  ven.  sin.  wurde 
bereits  nach  Verabreichung  von  2 Esslöffeln  die  Diurese  bedeutend 
gesteigert,  so  dass  in  manchen  Fällen  eine  besondere  Empfänglich- 
keit für  das  Mittel  zu  bestehen  scheint. 

2)  Hellebore’in.  Das  von  Si  iimikiikbkro  als  Ersatzmittel  der 
Digitalis  empfohlene,  von  Lkyhkn  und  Gukrtz  erfolglos  versuchte 
(jlykosid  verschiedener  Helleborusarten  wurde  8 mal  ohne  Erfolg  in 
4 Fällen  (2  Insuff.  valv.  mitr.,  1 Insuff.  mitr.  et  aortae,  sten.  ost.  ven. 
sin.,  1 Palpitationen  ohne  nachweisbare  organische  Veränderung)  mit 
günstiger  Wirkung  auf  Puls  und  Diurese  versucht.  Benutzt  wurde 
ein  Präparat  von  Mkrck,  welches  meist  in  Pillenform  — jede  Pille 
enthaltend  0,01  pro  die  4 mal  1 bis  4 und  5 mal  2 Pillen  — pro  die 
zu  0,04 — 0,1  gegeben  wurde.  Bei  den  grofsen  Dosen  traten  Durch- 
fälle auf,  welche  zum  Aussetzen  des  Mittels  nötigten.  Eine  cumu- 
lative Wirkung  scheint  auch  dem  Helleborein  nicht  zuzukommen. 

Trotz  der  nicht  gerade  ungünstigen  Resultate  hält  Vf.  es  für 
verfehlt,  jetzt  bereits  im  Helleborein  oder  in  der  Convallaria  ein 
Ersatzmittel  der  Digit.alis  sehen  zu  wollen.  Lunggaard. 


L.  Brasse,  Action  de  la  dinstase  du  malt  sur  ramidon  cru.  Conipt. 
rend.  C.,  No.  7. 

B.  gelang  es  durch  Auszieheu  von  Malz  mit  kaltem  Wasser,  K,Hluiig  durch  Al- 
kohol und  mTiglichste  Abkürzung  der  Einwirkung  des  Alkohols,  Auflösen  des  Nieder- 
schlages in  Wa.sser  eine  Fermcntlösung  hersustellen.  welche  auch  rohe  Stärke  in  Zucker 
umwandelt,  eine  Wirkung,  die  bisher,  nach  B.,  an  der  Diastase  vermisst  war.  Diese 
Beobachtung  klärt  die  Bildung  von  Zucker  beim  Keimen  der  Gerste  auf.  Die  Wir- 
kung des  Fermentes  verläuft  am  besten  bei  42°,  sie  ist  im  Ganzen  gering;  die  An- 
häufung von  Zucker  in  der  Flüssigkeit  setzt  der  weiteren  Lösung  von  Am^lum  .sehr 
bald  eine  Grenze.  Verdünnt  man  die  Flüssigkeit  oder  entfernt  den  Zucker  durch 
Dialyse,  so  setzt  sich  die  Wirkung  fort.  K.  Saikuwtki. 

F.  W.  Lorinser,  Scheinbare  und  wirkliche  Skoliose.  Wiener  nied. 
Wochen.schr.  1884.  No.  52. 

Wälirend  Vf.  die  cliarakteristischen  Zeichen  der  „wirklichen“  Skoliose  in  einer 
langsam  enutehenden  seitlichen  Abweichung  mit  gleichzeitiger  Axen- 
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drehunj;  der  Wirbel  sieht,  versteht  er  uüter  „scheinbarer^*  Skoliose  die  durch  un- 
gleichseitige Entwickelung  beider  Ki>rperh5lfteii,  durch  die  Folgen  pleuritischer  Fisu- 
ilate  und  dergl.  nt.  bedingten  Krscheinungen.  Die  erstgenannten  Zeichen  betrachtet 
er  als  Symptome  einer  Erkrankung  der  Wirbelsäule  — Erweichung  der  Wirbelknochen 
mit  Ausgang  in  Heilung  durch  Sklerosirung  resp.  Unbeweglichkeit  der  abgewichenen 
Wirbel  etc.  Therapeutisch  ist  die  Notir.  von  Wichtigkeit,  dass  Vf.  „Mieder'*  (Corsets) 
zu  Gunsten  einer  Modidcation  de.s  brkannten  IlCiiidXfVschen  Lagerungsapparates  verwirft. 

P.  (•ruerbof'k. 


Sev.  Shirres,  A new  lonj»  splint  for  fmctiire  of  tlie  tliigh.  Lanceit 
1885.  No.  24.  (lllu.slrated). 

Die  bekannte  LisTos’scbe  Schiene  ist  aus  zwei  aufeinanilergleitenden  nnil  diircli 
eine  Schraube  verschieblichen  Stücken  zusammengesetzt,  so  dais  sie  nach  ihrer  Appli- 
cation beliebig  verlängert  und  zur  Extension  benutzt  werden  kann.  P.  tiOterbnek. 


W.  Lublinski,  Ueber  Tuberculose  des  Pharynx  mit  Kranken- 
vorotellung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  No.  9. 

Im  Anschluss  an  einen  Tom  Ref.  iin  Verein  für  innere  Medicin  rorgestellten  Kall, 
der  trotz  Milderun);  der  Schmerzen  durch  Cocain  einen  baldigen  letalen  Ausgang 
erwarten  liefs,  bespricht  Ref.  die  Aetiologie  der  Pharynxtuberculose,  die  rielleicht 
durch  das  Ton  der  Lunge  nach  aufsen  beförderte  Sputum  lierrorgerufen  wird,  wenn 
von  demselben  einzelne  barillenhaltige  Partikelchen  auf  der  nfylit  mehr  intacten 
Schleimhaut  haften  bleiben.  — Es  zeigte  nämlich  die  Lunge  in  allen  toiii  Ref. 
bisher  beobachteten  Fällen  deutliche  Zeichen  der  Tuberculose,  während  der  Kehlkopf 
in  der  ersten  Zeit  oft  frei  blieb;  siib  finem  rltie  war  derselbe  immer  mitbetrofien. 
Auch  die  Zunge  ist,  wenn  auch  seltener,  gefährdet,  wobei  zwei  Formen  zu  unter- 
scheiden sind:  einmal  die  Rildung  miliarer  KuOtchen,  zweitens  die  Bildung  eines 
Tumors;  beide  Formen  verfallen  der  Verschwärung.  Der  Darm  war  in  3 Fällen  des 
Itef.  an  der  Erkrankung  beteiligt.  Die  Häufigkeit  der  Krankheit  ist  eine  sehr  geringe, 
was  um  so  beachtenswerter  ist,  al.s  hei  dem  herrorstehendsten  Symptom,  den  bedeu- 
tenden Schmerzen  ein  Uebersehen  der  Krankheit  nicht  mSglicb  ist.  Das  Fieber  ist 
ein  hektisches.  Die  Diagnose  wird  durch  den  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  gesichert. 
Der  Verlauf  ist  ein  rapider;  keiner  der  bisher  beobachteten  Kranken  hat  das  Bestehen 
der  Pharynxerkrankung  länger  als  ein  halbes  Jahr  überlebt.  Der  Tod  erfolgt  durch 
Erschöpfung,  oft  unter  Auftreten  von  Delirien,  die  hocbstwahrscheinlicli  auf  Inanition 
beruhen. 

Die  Therapie  besteht  in  localer  Anwendung  von  Morphium  und  Cocain  zur  Lin- 
derung der  Beschwerden;  die  GeschwUrsfläcIien  erfordern  zu  ihrer  Reinigung  der  Bor- 
säure. Ist  das  Schlucken  unmöglich,  so  ist  die  Ernährung  durch  die  cocaiuisirte 
Schlundsoude  zu  bewirken.  w.  l.ublinski. 

E.  Schütz,  Wanderniere  und  Mapenerweiterung.  l’r.igermcd.  Woolieii- 
schrift  1885,  No.  2. 

Die  mitgeteilte  Krankengeschichte  soll  den  Beweis  liefern,  dass  trotz  aller  Ein- 
wände, welche  von  einigen  Seiten  (Oseii,  Lakdau/  gegen  die  BAKrEi.s'sche  Lehre  von 
dem  Zusammenhänge  von  Wanderniere  und  Hagenerweitung  (Cbl.  ISTil,  S.  Hl 5),  ge- 
macht worden  sind,  dieser  Zusammenhang  dennoch,  wenigstens  für  eine  Reibe  von 
Fällen,  unbestreitbar  ist.  Wie  immer,  war  auch  im  vorliegenden  Falle  eine  tiefe 
Schnürfurclie  zu  constatiren.  Die  Beschwerden  wurden  durch  angemessene  Behandlung 
erleichtert,  — eine  völlige  Heilung  mit  beträchtlicher  Reduction  des  Magenlumens 
trat  aber  erst  ein,  nachdem  die  Schnürbänder  gänzlich  beseitigt  worden  waren.  — 
Nebenbei  bemerkt,  erwies  sich  der  Pylorns  bei  Anfülinng  mit  Kolilensäure  schlu.ss- 
fäbig,  bei  Anwendung  des  RrsEBEKn'schen  Verfahrens  (Cbl.  1884,  S.  3H4)  dagegen  in- 
sufficient.  Die  Ursache  kann  in  der,  die  Muskeltäcigkeit  des  Magens  und  auch  des 
Pylorus  anregenden,  Wirkung  der  Kohlensäure  zu  suefaeu  sein,  während  der  atmosphä- 
rischen Loft  eine  .solche  Wirkung  nicht  sukommt.  L.  Ro,»niluU. 
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Hardy  (Hopital  de  la  Cliarilö),  Ilomianegtheeie  d’origine  saturnine. 

Gaz.  des  liöpit.  1885,  No.  24.  J 

Ein  Bleiarbeiter,  der  schon  viederholentlich  Erscheinonften  der  Blei-Intoxication 
Reboten  hat,  erkrankt  mit  Kopfschmerz,  Verstopfung  und  Parssthesieen  in  der  rechten 
Kurperhülfte.  Man  constatirt  eine  Heniianiesthesia  dextra,  die  auch  die  Sinnesorgane 
beteiligt.  Der  Transfert  gelingt.  Vf.  schliefst  in  diesem  Kalle  eine  materielle  Rirn- 
erkrankung  aus.  ' Oppeiiheim. 

A.  de  Watteville,  Further  observations  on  ihe  eure  of  writers 
cramp.  Lancet  1885,  2.  Mai. 

Vf.  berichtet  über  zwei  weitere  P.'llle  von  Heiinng  des  Schreibekrampfs  durch  die 
WutFF'sche  Behandlungsmethode.  Oppenheim. 

S.  Baudry,  Contiibution  A l’^tude  du  chancre  des  paupieree. 

Paris.  1885. 

B.  beobachtete  bei  einem  26  monatlichen  Kinde  einen  syphilitischen  Schanker  der 
unteren,  bei  einem  4 Jährigen  einen  ebensolchen  des  oberen  Augenlides.  Die  Infection 
war  dadurch  erfolgt,  dass  in  dem  einen  Falle  die  Pflegerin,  im  anderen  die  Mutter 
die  von  Blepharitis  und  Conjunctivitis  befallenen  Lider  des  Kindes  vermittels  eines 
Läppchens  oder  der  Finger,  die  sie  vorher  mit  ihrem  Speichel  befeuchteten,  zu  reinigen 
pflegten,  während  sie  selbst  zahlreiche  syphilitische  Papeln  im  Munde  hatten. 

II.  Müller. 

J.  M.  Barton,  Removal  of  Uterus  and  ovaries  by  abdominal  section 
for  fibro-myomata.  Death  on  1*2.  day  from  septikaemia.  Philad. 
med.  Times  1885.  No.  448. 

B.  operirte  eine  31jährige  Frau  mit  einem  grofsen  Fibromyom  des  Uterus.  Der 
Uterus  wurde  supravaginal  abgetragen  und  die  Ovarien  mitentfernt.  Der  Tumor  war 
im  Centrum  sarkomstns  degenerirt.  Patientin  starb  am  12.  Tage.  — Die  Section 
ergab:  Sepsis.  A.  Hariln. 

L.  Arduin,  Contribution  A l’etude  physioloj^ique  et  th^rapeutique 
de  l’antipyrine.  Bull,  gen.  de  tlierap.  1885,  30.  Mars. 

Im  Gegensatz  zu  den  in  Deutschland  gebräuchlichen  grofsen  Antipyringaben 
empRehlt  Vf.  auf  Grund  seiner  unter  Ho>  nsRn  gemachten  Beobachtungen  die  Anwendung 
kleiner  Dosen,  wodurch  Erbrechen  und  namentlich  das  Auftreten  belästigender  und 
schwächender  Schweifte  vermieden  werden  toll.  Nach  A.  genügen  bei  Phtbisis  0,25 
bifl  0,5  Grm.,  um  innerhalb  1 Stunde  einen  Teinperaturabfall  ron  1,0 — 1,5”  C.  zu 
erzielen;  wird  die  Dosis  wiederholt,  so  fällt  die  Temperatur  noch  weiter  um  0,5  — 1.0* 
um  ca.  S — 9 Stunden  auf  diesem  niedrigen  Nireau  zu  bleiboii;  ebenso  sollen  bei 
Pneumonie  diese  kleinen  Dosen  ausreichend  sein.  — Beim  Typhus  sind  etwas  grüfsere 
Gaben  notwendig,  jedoch  genügen  auch  hier  Dosen  von  1,0  Grm.  3 Mal  täglich. 

Albuminurie  ist  keine  Contraindication , tielmehr  wurde  unter  der  Aotipyrio- 
Wirkung  eine  Abnahme  der  Piweifsausscheidung  beobachtet.  — Spectroskopisch  konnte 
Vf.  eine  Veränderung  des  Blutfarbstoßes  durch  Antipyrin  nicht  nachweisen.  Das 
Antipyrin  besitzt,  uacli  A.,  bei  localer  Anwendung  eine  ausgesprochene  hffmostatische 
Wirkung  und  übertrifTt  io  dieser  Beziehung  sogar  Ergotin  und  Eisencblorid. 

LungKaanl. 

Drurkfrkler:  S.  418  unten  zweite  Note  muu  es  heifsen:  Compt.  rend.  XCIV.  statt 

CXJV. 

Kin««n<!ung^n  für  da»  Crntralblatt  werden  an  die  Adreise  de»  Hrn.  Frof.  Dr.  II.  Bernhardt  (Berlin  W„ 

68.  Markgrafenitratse)  oder  an  die  Verlagtliandlutig  (Bariiti  NW.,  88.  Unter  den  Linden)  erbeten 
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Inhwlt:  GROiinAOEN,  Cntersuchuogen  über  SameDentwickelung  (Orig.-Mitt.).  — 
Raieu-Beck,  Die  InnerTBtion  de.  Herzen,  bei  Schildkröten  (Orig.-Mitt.)- 

Mats,  Verbreitnng  der  Nerven  in  den  Mnskeln.^  r.  Kries  nnd  Braunzck, 
Zur  Theorie  der  Gesiehtsempfindungen.  — Oestirlein,  Fftoes  bei  Ikterus,  Eiun- 
Verbindungen  und  in  der  Milch.  — Malfatti,  Ausnützung  von  Nahrungsmitteln.  — 
Arrold,  Quantitative  Bestimmung  der  Chloride. — Cornii.  und  MAokir,  Tubercn- 
lose  nnd  Diphtherie  bei  VSgeln.  — Ebrruamn,  Steinoperation  bei  Frauen.  — ' 
Freier,  111  Fülle  von  Litbolapaxie.  — Haberuakn,  Tubercnlose  des  Gehörorgans. — 
Dlrich,  Zur  Pathogenese  des  Glaukoms.  — Hocksl,  Biologie  des  Mneor  corym- 
bifer.  — Discussion  Uber  Aeliologie,  Pathologie  und  Behandlung  der  Cholera.  — 
SchOtz,  Pepsingehalt  des  Magensaftes.  — Landau,  Wanderleber  nnd  Htngebauch 
der  Franen.  — Adaukiewuz,  Anatomische  Processe  bei  Tabes  dorsalis.  — Bern- 
hardt, Beziehnngen  des  Kniephünomens  zur  Diphtherie.  — Bernhardt;  Weich- 
mann;  Marie;  Thohsen;  Delignt,  TaoKSEN'sche  Krankheit.  — Michelbon, 
Deber  Hypertricbosis.  — Macan,  14  Fälle  von  Ovariotomie.  — Dovelius,  Vaginale 
Exstirpation  des  Uterus.  — Hegar,  Zusammenhang  der  Geschlechtskrankheiten  mit 
Hysterie  nnd  Castration.  — Götze,  Ueber  die  Wirkung  des  Antipyrins.  — Schüler, 
Bieivergiftnng  bei  Jaquardwebem. 

Robin,  Folgen  der  Phenoldarreichung.  — Dslsaux,  Respiration  winter- 
scblafender  Fledermäuse.  — Buchanan,  Aneurysma  der  A.  brachialis.  — Paceer, 
Complicationen  bei  Tracheotomie.  — Schneller,  Behandlung  des  Trachoms.  — 
Hrrino,  Anwendung  der  Chromsänre  zu  Aetznngen.  — Rieoel;  Ewald;  Riegel, 
Vorkommen  von  Salzsäure  iin  Magensaft.  — Huber,  Helminthologische  Notizen.  — 
Hollopetek,  Typus  inversus  bei  Typhus.  — Pitt,  Fall  von  ausgebreiteter  Gehirn- 
erweichung. — Gonther,  Aeliologie  der  Trigeminus-  und  Intercostalneuralgieen.  — 
MosDoar,  Beteiligung  der  Gesichtsmuskeln  bei  juveniler  Muskelatrophie.  — Ott, 
Ueber  periphere  Lähmungen.  — Pulvermacber,  Familien -Epidemie  von  Pemphigus 
idiopathicus.  — Burchardt,  Behandlung  des  Ekzems.  — White,  Eigentümlicher 
Verlauf  von  Psoriasis.  — SAxinoer,  Anwendung  von  Secale  comutnm  bei  der 
Geburt.  — Haidlen,  Zur  Lehre  vom  Fruchtwasser.  — v.  Guogenbeeo,  Laparotomie 
von  der  Gebärenden  ansgefObrt.  — Ser  und  Bocbepontaine,  Wirkung  des  Cin- 
chonamin.  — Kinkbead,  Befund  bei  Erhängten. 


Untersuchungen  über  Samenentwickelung. 

Vorläuüge  Mitteilung  von  A.  Gruenkagen. 

Meine  Untersuchungen  Ober  Samenentwickelung  beziehen  sich 
auf  Rana  esculenta,  Kana  fusca  und  Mus  decumanus. 

Als  ErhärtungsflQssigkeit  diente  die  FLKMMiüo’sche  LOsung  aus 
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7 Teilen  Iproc.  Chromsäure,  2 Teilen  2proc.  Ueberosmiumsäure, 
0,5 Teilen  Acid.  acet.  glac.  Weiterhin  wurden  die  Präparate  gewässert, 
in  Alkohol  absol.  eingebracht,  nach  bekannten  Methoden  in  Paraffin 
eingeschraolzen  und  mittels  eines  JuNn’schen  Mikrotoms  in  feine 
Schnitte  zerlegt.  Letztere  lieferten  nach  Färbung  mit  Oahlia,  Auf- 
hellung mit  Nelkenöl  und  Einschluss  in  Canadabalsam  Bilder,  aus 
welchen  sich  folgende  Verhältnisse  entnehmen  liefsen: 

1.  Innerhalb  der  Samenkanälchen  giebt  es  strahlige  Zellen  mit 
elliptischem  Kerne,  StDtzzellen,  deren  Ausläufer  ein  Netzwerk  bilden, 
in  welches  die  zumeist  randständigen  Samenzellen  wie  in  ein  Fach- 
werk eingelagert  sind. 

2.  Die  Samenzellen  gehen  gruppen-  oder  haufenweise  aus  je 
einer  Ursamenzelle  hervor.  Die  Kernteilung  erfolgt  sowohl  in  Form 
der  Karjokinese,  als  auch  durch  directe  ZerklDftung;  letzteres  aller- 
dings nur  bei  der  ersten  Zweiteilung. 

3.  Nachdem  sich  aus  einer  Ursamenzelle  ein  Haufen  secundärer 
kleiner  Samenzellen  entwickelt  hat,  wachsen  die  Kerne  derselben 
unter  körniger  Ausscheidung  ihres  Chromatins  in  die  Länge  und 
werden  jeder  fQr  sich  zu  dem  chromatinhaltigen  Abschnitte  je  eines 
Spermatozoons. 

4.  Die  ausgebildeten  Spermatozoen  gruppiren  sich  radiär  zum 
Querschnitt  des  Samenkanälchens  und  stellen  im  Verein  mit  den  sie 
untereinander  verklebenden  Zerfallresten  des  Protoplasmas  der  se- 
cundären  Samenzellen,  sowie  den  zuerst  erwähnten  Stfltzzellen  die 
sogenannten  Spermatoblaslen  der  Autoren  dar.  Die  Spermatoblasten 
sind  also  nicht  einheitliche  Zellbildungen  mit  der  Aufgabe,  als  Keim- 
stätten der  Samenelemente  zu  dienen,  sondern  Zerfallproducte,  mit 
deren  Production  die  Samenbildung  örtlich  abschliefst. 

5.  Am  Hodenrand  von  Kana  esculenta  finden  eich  zwar  nicht 
constant,  aber  bei  einzelnen  Individuen  ausnehmend  deutlich,  Kudi- 
mente  der  weiblichen  Keimdröse  mit  gut  entwickelten  Eizellen. 


(Aue  dem  Laboratorium  von  Prof.  J.  Dooirl  in  Kasan.) 

Die  Innervation  des  Herzens  bei  Schildkröten. 

VorlAafige  Mitteilung  von  A.  Kuein-Beck. 

Bei  meinen  in  dem  Laboratorium  von  Prof.  J.  M.  Dooikl  an 
dem  Herzen  der  Schildkröte  angestellten  Untersuchungen  traf  ich 
bereits  vor  zwei  Jahren  einen  an  dem  Halse  dieser  Tiere  verlau- 
fenden dflnnen  Nervenstamm,  der  sowohl  in  seinem  Ursprünge,  als 
auch  in  seinem  Verlaufe  zum  Herzen  dem  Depressor  der  höheren 
Wirbeltiere  entspricht. 

Bis  jetzt  hatte  ich  dieses  anatomische  Factum  noch  nicht  ver- 
öffentlicht, sondern  den  von  mir  erhaltenen  Befund  zur  Zeit  einigen 
Professoren  der  Universität  und  den  im  Laboratorium  arbeitenden 
Collegen  demonstrirt. 
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Neuerdings  erschien  eine  Arbeit  von  Haskbli.  und  Gadow*),  in 
welcher  die  genannten  Autoren  das  sympathische  System  des  Alli- 
gators, der  Schildkröten  (Testudo  graeca  et  chelone  imbricata)  und 
des  Frosches  eingehend  beschreiben ; indess  wird  u.  A.  eines  bei 
der  Schildkröte  gefundenen,  dünnen  Nervenstämmchens  erwähnt, 
welches  dem  Depressor  der  Säugetiere  analog  ist  (this  nerve  would 
correspond  therefore  in  its  cour.se  to  the  N.  depressor  in  mammals). 
Bei  dem  Alligator  dagegen  soll  der  dem  letzteren  entsprechende 
Nerv  in  Gestalt  eines  dünnen  Stranges  von  dem  Ganglion  trunci  vagi 
sich  abzweigen. 

Da  es  mir  gegenwärtig  unmöglich  ist,  meine  Arbeit  vollständig 
nebst  den  zugehörigen  Zeichnungen  dem  Drucke  zu  übergeben,  so 
beschränke  ich  mich  vorläufig  auf  eine  Mitteilung  der  Resultate,  die 
meine  Untersuchungen  an  dem  Herzen  der  Schildkröte  in  anatomi- 
scher sowohl,  als  auch  in  physiologischer  Beziehung  ergeben  haben. 

Als  Untersuchungsobject  diente  mir  die  Schildkröte  des  kaspi- 
schen  Meeres  (testudo  europea). 

Bei  der  Präparation  der  Halsnerven  treffen  wir  zwischen  dem 
N.  vago-sympathicue  und  der  Art.  carotis  einen  dünnen  Nerven,  der 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  einer  einzelnen  Wurzel  dem  Ganglion 
jugulare  vagi  oder  aber  dem  Truncus  laryngo-oesophageus  ent- 
stammt. In  den  Fällen  aber,  wo  der  genannte  Nerv  mit  zwei  Wur- 
zeln begann,  entstammte  die  eine  derselben  dem  Ganglion  jugulare 
vagi,  die  andere  dem  Ramus  oesopbageus.  Folgt  man  dem  Ver- 
laufe des  Nerven  am  Halse,  so  sieht  man  ihn  mit  der  Art.  carotis 
und  dem  N.  vago-sympathicus  hinziehen.  Bei  der  Aorta  und  der 
Pulmonalarterie  der  entsprechenden  Seite  angelangt,  begiebt  er  sich 
zwischen  die  genannten  Gefäfse,  vereinigt  sich  hier  mit  einer  von 
dem  Ganglion  vagi  oberhalb  des  N.  recurrens  entstammenden  Nerven- 
faser und  endet  schliefslich  in  den  Muskeln  des  Herzventrikels;  diese 
Endigungsweise  gelang  es  mir  mikroskopisch  zu  constatiren. 

Durch  elektrische  Reizung  des  centralen  Endes  des  linkerseits 
verlaufenden  Nervenstranges  (N.  depressor)  gelang  es  mir  einmal, 
einen  20"  dauernden  Herzstillstand  hervorzurufen;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bemerkte  ich  indess  nur  eine  Verlangsamung  der  Herz- 
contractionen.  Einige  meiner  Versuche  ergaben  überhaupt  keine 
positiven  Resultate.  Bei  Reizung  des  peripherischen  Endes  dagegen 
trat  Verstärkung  der  Herzcontractionen  ein.  Die  Hemmungsnerven 
des  Herzens  entstammen  dem  R.  pulmonalis  vagi  und  ziehen  die 
Pulmonalvenen  entlang  zum  Herzen  hin.  Reizung  der  rechterseits 
verlaufenden  Nervenfasern  ergiebt  stets  Herzstillstand,  während  auf 
Reizung  der  linkerseits  verlaufenden  Nerven  mitunter  kein  Herz- 
stillstand eintritt.  So  fehlte  unter  28  Versuchen  bei  Reizung  des 
Vagus  sinister  15mal  die  erwartete  Wirkung.  Wurde  aber  in  sol- 
chen Fällen  die  Schildkröte  mit  Muscarin  vergiftet,  so  bewirkte 
nachfolgende  Vagusreizung  Stillstand  der  Herzaction. 


*)  Od  the  anstomy  of  the  cardiac  nerree  in  certaio  cold-blooded  rertebratei. 
From  the  Journal  of  Physiology.  Toi.  V.,  No.  4. 
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Reizt  man  das  centrale  Ende  des  Vagus  sinister,  so  gelingt  es 
nicht  selten,  durch  Reflex  auf  den  rechten  Vagus  Herzstillstand  her- 
vorzurufen, ähnlich  wie  dies  ja  auch  bei  höheren  Wirbeltieren  be- 
obachtet wird. 

Die  sympathischen  Fasern  bezieht  das  Herz  von  dem  ersten 
Brustganglion;  die  erwähnten  Nervenfasern  ziehen  an  den  Venae 
cardinales  anteriores  zum  Herzen  hin.  Sowohl  eine  directe,  als  auch 
eine  mittelbare,  den  Ramus  communicans  des  untersten  Halsganglions 
treffende  und  von  da  zu  dem  ersten  Brustganglion  fortgeleitete  Rei- 
zung der  erwähnten  Nervenfasern  bewirkt  eine  unbedeutende  Accele- 
ration  der  Herzcontractionen. 


Im  Jahre  1882  habe  ich  mit  Prof.  Dooiki.*)  nachgewiesen,  dass 
es  bei  den  Fischen  Nerven  giebt,  welche  an  der  Aorta  hinab  und 
mit  der  Art.  coronaria  zum  Herzen  verlaufen  und  in  den  Muskeln 
des  Ventrikels  enden.  Bei  elektrischer  Reizung  des  centralen  Endes 
der  Aorta  oder  der  Art.  coronaria  erhält  man  Verlangsamung  der 
Herzcontractionen,  manchmal  selbst  einen  kurzdauernden  Stillstand 
der  Herzaction.  Der  besagte  Effect  tritt  in  den  Fällen  ein,  wo  der 
Zusammenhang  des  Herzens  mit  den  Nn.  vagi  nicht  aufgehoben  ist. 
Auf  Grund  dieser  Data  ist  anzunehmen,  dass  dieser  bei  den  Fischen 
gefundene  Nerv  gleichfalls  dem  Depressor  der  Schildkröten  ent- 
spricht. 


K.  Mays,  Histo-physiologische  Untersuchungen  Aber  die  Verbreitung 
der  Nerven  in  den  Muskeln.  Zeitschr.  f.  Biol.  XX.  S.  449. 

Da  das  Resultat  der  umfang-  und  beobachtungsreichen  Arbeit 
nur  in  der  Constatirung  einer  aufserordentlichen  Unregelraärsigkeit 
der  Nervenverteilung  besteht,  wendet  sich  das  Hauptinteresse  den 
Methoden  des  V’f.  zu,  durch  die  er  es  ermöglichte,  Bilder  von  der 
Nervenverteilung  in  ziemlich  umfnngreichen  Muskeln  zu  erzielen. 
Ref.  giebt  nur  eine  Goldmethode  wieder,  von  deren  vorzüglichen 
Leistungen  för  die  Darstellung  von  Uebersichtsbildern  för  die  Ner- 
venverteilung, von  motorischen  Endigungen,  sowie  auch  von  mark- 
losen Fasern  der  sensiblen  Endigungen  und  des  Sympathicus  auch 

er  sich  gemäss  den  Angaben  des  Vfs.  öberzeugte.  Man  lässt  den 
Muskel  in  0,5  pCt.  Arsensäure  vollkommen  anquellen,  bringt  ihn 
dann  in  ein  frisch  bereitetes  Gemisch  von: 

Goldchloridkalium  von  1 pCt.  . . 4 Vol. 

Osmiumsäure  ...  - 2 - . . 1 - 

Arsensäure  ....  - 0,5  - . . 20  - 

In  diesem  bleibt  er  20  Minuten  liegen;  hierauf  wird  er  in  Wasser 
abgespQlt  und  in  Iprocentiger  Arsensäure  auf  einem  Wasserbade 


*)  KAZKai-Br.rK  uod  J.  Doüikl,  Beitrag  zur  KenntDisz  der  Structur  und  der 
Function  des  Herzens  der  Knocbenfitche.  Ztschr.  f.  wis^enschaftl.  Zoologie.  XXXVII. 

S.  247,  Taf.  XVL,  Fig.  14. 
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von  45®  C.  der  Sonne  ausgesetzl.  Nach  3 Stunden  kann  er  in 
einem  Gemisch  von 

Glycerin 40Vol. 

Wasser 20  - 

Salzsäure  von  25  pCt.  . 1 

untersucht  werden.  C.  Benda. 


J.  V.  Kries  und  Brauneck,  Ueber  einen  Fundamentalsatz  aus  der 
Theorie  der  Gesichtsempflndungen.  iiu  Bois-Rkymoku’s  Arch.  1885, 
S.  79. 

Vff  verglichen  unter  Benutzung  des  früher  v.  K.  (du  Bois’ 
Arch.  1881)  beschriebenen  Apparates  homogenes  Gelb  und  Orange 
mit  solchem,  das  aus  Rot  (C)  und  gelblich-grün  bis  Grün  (E  bis  b) 
zusammengesetzt  war,  ferner  homogenes  Blau  mit  aus  Grün  und  Violett 
gemischtem,  schliefslich  unzerlegtes  Weife  mit  solchem,  das  aus  zwei 
Complementärfarben  gemischt  war  und  fanden,  dass  die  für  eine 
bestimmte  Intensität  hergestellte  Gleichheit  der  Vergleichsfelder 
durch  Aenderungen  in  der  Intensität,  welche  alle  in  dem  einzelnen 
Versuch  angewandten  Lichtarten  gleichmäfsig  betrafen,  nicht  beein- 
trächtigt wurde.  Hierdurch  isf  die  Richtigkeit  der  Sätze:  dass, 
wenn  zwei  Lichtmischungen  gleichen  Empfindungseffect  haben  auch 
ihre  n-fachen  Intensitäten  unter  sich  gleich  sind,  und  dass  eine  voll- 
kommen ungestörte  Snjierposition  der  Wirkungen  aller  verschiedenen 
gleichzeitig  einwirkenden  Lichtarten  auf  jede  der  3 Componenten 
(der  Yoi'Mi-HM.MHoTz’schen  Theorie)  stattfinde,  welche  Sätze  nach 
Angaben  von  Ai.bkrt  (Wikukmahb’s  Annalen,  XVI)  zweifelhaft  er- 
scheinen konnten,  bewiesen  und  zwar  auf  einer  breiteren  Grundlage, 
als  sie  die  älteren  Versuche  von  Hflmhoi.tz  boten,  in  denen  nur 
gewöhnliches  Weifs  und  solches,  das  aus  zwei  Complementärfarben 
gemischt  worden  war,  verglichen  und  in  ihrer  Gleichheit  unabhängig 
von  der  Intensität  erkannt  worden  waren.  Oad. 


W.  Oesterlein,  lieber  Fäces  bei  Ikterus,  sowie  über  Eisenverbin- 
dungen in  Milch  und  Fäces.  Mitt.  aus  der  Würzburger  med.  Klinik. 
I.  S.  1. 

O.  hat  die  chemische  Natur  der  kürzlich  von  Gerhardt  in  dem 
Stuhl  Ikterischer  aufgefundenen  Krystalle  erforscht  und  ist  durch 
diese  Untersuchungen  auf  die  in  der  Ueberschrift  genannten  Fragen 
geführt.  Ref.  schliefst  sich  dem  vom  Vf.  gegebenen  Resum^  an. 

Die  Fäces  Ikterischer  enthalten,  am  reichlichsten  bei  Fettnah- 
rung, weniger  bei  gemischter,  noch  weniger  bei  ausschlieCslicher 
Fleischnahrung  farblose,  teils  einzeln  liegende,  teils  zu  garbenartigen 
Büscheln  vereinigte  Krystalle  und  Krystallfragmente.  Dieselben 
sind  unlöslich  in  Wasser,  Ammoniak,  Säuren,  Alkohol,  Alkohol  -f- 
Säure,  lösen  sich  dagegen  in  heilsem  Alkohol,  heifsem  Alkohol  -j- 
Säuie,  Aether  + yäure,  heifsem  Wasser  -j-  Säure.  Die  genauere 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Krystalle  ausschliefslich  aus  Magnesia- 
Seifen  der  Fettsäuren  bestehen.  — Tyrosin  fand  sich  in  den  Fäces 
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Ikteriecher  niemals  Ueber  die  Methode  der  Untersuchung  vgl.  das 
Original.  Als  beweisend  für  Tyrosin  sieht  Vf.  nur  die  Reaction  von 
PiRiA  an  (Blaufärbung  der  durch  Digestion  mit  Schwefelsäure  er- 
haltenen Tyrosinsulfosäure  mit  Eisenchlorid),  die  Mii.i.oN’sche  Reac- 
tion kann  aber  vorteilhaft  zur  vorgängigen  Orientirung  dienen:  fällt 
sie  negativ  aus,  so  ist  Tyrosin  ausgeschlossen.  Bezüglich  der  An- 
stellung der  Miu.oü’schen  Reaction  hebt  O.  hervor,  dass  zu  langes 
Kochen  und  zu  starker  Zusatz  von  Mim.on’s  Reagens  zu  vermeiden 
ist.  Ebenso  fand  sich  kein  Tyrosin  in  den  Fäces  und  dem  Harn 
von  Typhösen,  in  den  Fäces  ausschliefslich  mit  Muttermilch  und 
Muttermilch  und  Beinahrung  ernährter  Säuglinge. 

Auch  in  den  Fäces  von  Säuglingen  finden  sich  nach  Vf.  oft 
zahlreich  schön  ausgebildete  Garben  und  Drusen,  dieselben  be- 
stehen nach  O.  aus  milchsaurem  Kalk. 

Die  Fäces  Ikterischer,  sowie  Gesunder,  enthalten  eine  in  Wasser 
lösliche  Eisenverbindung.  Das  Eisen  der  Frauen-  und  Kuhmilch 
ist  nach  O.  ganz  oder  zum  Teil  als  Seife  darin  enthalten,  in  der 
Frauenmilch  zugleich  als  Oxydulverbindung.  E.  Salkowski. 


H.  Malfatti,  Ueber  die  Ausnötzung  einiger  Nahrungsmittel  im 
Darmcanal  des  Menschen.  Sitzungsb.  d.  Wiener  Akad.  d.  Wiss.  CX. 
III.  Abt.  1884;  Dec.-Heft. 

Unter  Leitung  von  LObisch  hat  M.  nach  den  im  Voix’schen 
Laboratorium  Oblichen  Methoden  Ausnötzungsversuche  an  sich  selbst 
angestellt,  deren  Princip  darin  besteht,  dass  bei  einer,  der  Menge 
und  Zusammensetzung  nach  genau  bekannten  Nahrung  die  Zusam- 
mensetzung der  dabei  entleerten  Fäces  bestimmt  wird;  was  in  diesen, 
verglichen  mit  der  Zusammensetzung  der  Nahrung,  fehlt,  kann  als 
resorbirt  angesehen  werden.  Von  entscheidender  Bedeutung  ist  es 
dabei,  dass  man  genau  die  der  betreffenden  Nahrung  entsprechenden 
Fäces  erhält,  sowohl  am  Anfang,  als  am  Ende  des  Versuches.  Diese 
„Abgrenzung“  lässt  sich  zum  Teil  dadurch  erreichen,  dass  vor  und 
nach  dem  Versuche  eine  Nahrung  eingenommen  wird,  welche  von 
der  Nahrung  des  Versuches  möglichst  stark  abweicht.  Die  Fäces 
fallen  dann  gleichfalls  schon  äusserlich  sehr  verschieden  aus,  zum 
anderen  Teil  bewirkte  M.  diese  Differenzirung  könstlich,  indem  er 
nach  dem  Vorschläge  von  Gramer  Petroleumruss  einnahm  (2  Grm. 
in  Wasser  suspendirt),  und  zwar  im  Beginne  der  Versuchsnahrung 
und  ebenso  im  Anfänge  der  nachfolgenden  Nahrung.  Die  Aus- 
nötzung stellte  sich  folgendermaassen: 

1.  Maismehl  nur  mit  Wasser  gekocht  unter  Zusatz  von  Koch- 
salz — keinerlei  andere  Nahrung  oder  Getränk,  als  Wasser,  wie 
auch  in  allen  anderen  Versuchen.  Aufgenommen  wurden  an  2 auf- 
einander folgenden  Tagen  je  629  Grm.  frisch  = 540,8  Grm.  trocken. 

2.  Maismehl  mit  Butter  an  3 Tagen.  Aufgenommen  pro 
Tag  776  Grm.  = 667,5  Grm.  trocken  und  80,1  Grm.  Butter. 

3.  Maismehl  mit  Käse  an  3 Tagen.  Aiifgenommen  pro  Tag 
794  Grm.  = 688,7  Grm.  trocken  und  130  Gnn.  Schweizerkäse. 


No.  28. 


Ausnütznng  von  Nahrungsmitteln. 


487 


Von  den  Bestandteilen  dieser  Nahrung  erschienen  in  den  Fftces 
in  Procenten  wieder: 


Maismehl. 

Maismehl 
mit  Butter. 

! Maismehl 
! mit  K&se. 

Trockensubstanz 

6..30 

7,9ft 

4,20 

Stickstoff 

IS,28 

31,54 

7,31 

Fett  

42,14 

56,83*) 

9,34 

Kohlehydrate 

3,42 

3,69 

2,32 

Asche 

30,48 

37,90 

19,37 

Auffallend  gHnstig  stellt  sich,  wie  man  sieht,  die  Ausnützung 
des  Maismehls  bei  gleichzeitiger  Zuführung  von  K&se,  ein  Factum, 
das  insofern  von  Interesse  ist,  als  , Polenta  mit  Käse“  eine  bei  den 
Wälschtyrolern  und  Norditalienern  allgemein  übliche  Nahrung  ist. 
Einen  ähnlichen  Einfluss  des  Käses  hat  Ruiinkk  schon  für  die  Aus- 
nützung der  Milch  constatirt.  Mit  den  Versuchen  von  RüB^EK  Ober 
die  Ausnützung  des  Maismehls  stimmen  die  Versuche  von  M.  sehr 
nahe  überein.  Weitere  Versuche  betreffen  die  Ausnützung  von 
Erbsen  und  von  Fleisch.  In  Versuch  IV.  wurden  eingefOhrt  1096Grm. 
Erbsen  frisch  = 957,88  Grm.  trocken  und  151  Grm.  Butter  inner- 
halb 2 Tagen;  in  Versuch  V.  1149  Grm.  Erbsen  = 1004,2  Grm. 
trocken  ohne  Butter;  in  Versuch  VI.  2395  Grm.  reines  Fleisch 
= 581,03  Grm.  trocken  in  3 Tagen. 

Von  den  Bestandteilen  dieser  Nahrung  wurde  in  Procenten  aus- 
geschieden: 


1 

Erbsen  mit  ' 
Butter. 

i 

Erbten  ohne 
Butter. 

Fleisch. 

Trockensubstanz 

8,69 

1 

9,86 

2,77 

Stickstoff 

15,20 

1,3,76 

1,62 

Fett 

8,64 

111,07 

1,78 

Kohlehydrate 

4,19 

4,07 

— 

Asche  

34,19 

41,10 

8,21 

Die  Werte  stimmen  mit  den  von  Rubnkr  erhaltenen  nahe  über- 
ein, sind  nur  für  das  Fleisch  bei  Rübnkr  gröfser,  was  davon  ab- 
hängt, dass  die  von  M.  genossenen  Mengen  relativ  klein  waren. 
Der  scheinbare  Zuwachs  von  Fett  in  dem  Versuch  mit  Erbsen  er- 
klärt sich  durch  den  minimalen  Gehalt  derselben  an  Fett  und  die 
Methode  der  Bestimmung  des  Fettes  in  den  Fäces  (vergl.  das 
Orig.  Ref.).  E.  Salkowski. 


*)  Di«  hohe  Zahl  für  Fett  erklärt  «ich  dadurch,  dau  die  Annahme  gemacht 
wurde,  dass  die  Butter  TollsUndig  resorbirt  worden  ist 
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C.  Arnold,  Kurze  Methode  zur  Bestimmung  der  Chloride  im  nor- 
malen und  pathologischen  Harn  der  Säugetiere  und  des  Men- 
schen, in  der  Milch  und  in  serösen  Flüssigkeiten.  Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  XXXV.  S.  541. 

Vf.  hat  schon  früher,  unabhängig  von  Salkowski  (Cbl.  1880, 
S.  177),  die  Anwendbarkeit  der  VoLHARn’schen  Methode  für  den 
normalen  Menschenharn  nachgewiesen.  Nunmehr  hat  er  für  Harn 
ganz  allgemein,  sowie  für  Milch  und  seröse  Flüssigkeiten  folgende 
Modification  der  Methode  verwendbar  gefunden:  10  Ccm.  Harn  mit 
‘20 — 30  Tropfen  officineller  Salpetersäure,  dann  mit  2 Ccm.  Eisen- 
ammoniumlösung und  10 — 15  Tropfen  einer  lOprocentigen  Kalium- 
permanganatlösung versetzt,  nach  Verschwinden  der  Dunkelfärbung 
so  lange  Zehntelnormnlsilberlösung  (1  Ccm.  = 0,00355  Chlor  = 
1 Ccm.  Rhodanlösung)  hinzugefügt,  bis  ein  einfliessender  Tropfen 
Rhodanlösung  sofort  verschwindet,  alsdann  die  Mischung  auf  100  Ccm, 
aufgefüllt,  filtrirt  und  in  50  Ccm.  Filtrat  der  Ueberschuss  an  Silber 
durch  Titriren  mit  Rhodanlösung  bis  zur  ersten  wahrnehmbaren  Rö- 
tung bestimmt.  Die  bis  zur  Rötung  erforderlichen  Ccm.  Rhodan- 
lösung, mit  2 multiplicirt,  und  von  der  Menge  der  zugesetzten 
Zehntelsilberlösung  abgezogen,  ergiebt  die  Anzahl  der  wirklich  ver- 
brauchten Ccm.  Silberlösung  und  damit  direct  den  Chlorgehalt. 
Controlbestimmungen  des  Chlorgehalts  an  den  mit  Soda  und  Salpeter 
geschmolzenem  Harnen  lehrten,  dass  des  Vfs.  Methode  in  allen  nor- 
malen und  pathologischen  Tierharnen  (Hund,  Pferd,  Schaf,  Katze, 
Ziege,  Kaninchen,  Schwein,  Kuh)  geeignet  ist  und  Resultate  giebt, 
die  von  den  bei  der  Veraschung  erhaltenen  erst  in  der  3.  Decimale 
der  Procente  abweichen.  Der  Zusatz  von  Kaliumpermanganat  be- 
zweckt einerseits  die  Oxydation  solcher  Verbindungen,  welche  neben 
den  Chloriden  aus  saurer  Lösung  durch  Silbernitrat  gefällt  werden, 
andrerseits  die  Zerstörung  von  nach  dem  Ansäuern  und  dem  Zusatz 
des  Eisenalauns  auftretenden  störenden  Farbstoffen.  Die  Methode 
ist  für  alle  tierischen  Flüssigkeiten  anwendbar.  Bei  Blutserum  oder 
Milch  ist  es  ratsam,  nach  dem  Zusatz  der  Salpetersäure  etwa  auf 
100  Ccm.  zu  verdünnen  und  erst  zu  dem  vom  Eiweifscoagulum 
abgeschiedenen,  gemessenen  Filtrate  die  Silberlösung  zuzufügen;  in 
diesem  Falle  braucht  das  ausgefällte  Chlorsilber  nicht  nochmals 
abfiltrirt  zu  werden.  In  der  Milch  können  sogar  direct  und  ohne 
jede  Filtration  die  Chloride  titrirt  werden.  Gegenwart  von  Eiweifs- 
stoffen, Trauben-  und  Milchzucker,  Gallensäure  und  Gallenfarbstoff, 
Schleim  u.  A.  m.  beeinträchtigen  die  allgemeine  Anwendbarkeit  der 
Methode,  wie  dies  Controlanalysen  der  veraschten  tierischen  Flüssig- 
keiten ergaben,  in  keiner  Weise.  J.  Munk. 


V.  Cornil  et  P.  Megnill,  Tuberculose  et  Diphtherie  des  Gallinaces. 
,1.  de  l’anat.  1885,  S.  ‘268. 

Die  Vfif.  haben  die  Organe  von  6 an  Tuberculose  zu  Grunde 
gegangenen  Vögeln,  1 Taube,  2 Hennen,  1 Truthahn  und  2 Fasanen 
untersucht  und  eine  auffallende  Uebereinstimmung  der  anatomischen 
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Befunde  constatiren  können.  Der  Sitz  der  Äffection  betraf  stets  die 
lieber,  die  Milz  und  das  Peritoneum.  Die  Tuberkel  zeigten  eine 
grofse  Neigung  zur  Verkalkung  und  zeichneten  sich  durch  das  Vor- 
handensein colossaler  Mengen  von  Tuberkelbacillen  aus.  Eiesenzellen 
wurden  in  den  jöngeren  Stadien  gefunden,  unterschieden  sich  aber 
von  den  aus  der  menschlichen  Pathologie  bekannten  dadurch,  dass 
sie  in  der  Regel  nur  einen  Kern  enthielten.  Die  Vff.  haben  ferner- 
hin eine  Henne  und  ein  Meerschweinchen  mit  dem  tuberculösen 
Material  erfolgreich  geimpft  und  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Tuberculose  der  Hühner  identisch  mit  der  der  Menschen  und 
der  kleinen  Säugetiere  sei  und  dass  man  daher  die  Leber  und  die 
anderen  Eingeweide  vor  dem  Genüsse  der  Tiere  prüfen  müsse. 

Mit  Bezug  auf  die  Diphtherie,  welche  sie  auf  der  Zunge,  in 
den  Nasenhöhlen  und  im  Larynx  gefunden  haben,  stimmen  ihre 
Resultate  mit  denen  Ls')Ffi.ki)’s  vollkommen  überein.  C.  Blaschko. 


Ebermann,  Zur  Frage  der  Steinoperation  bei  Frauen.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  1885,  No.  5. 

Vf.  nimmt  auf  eine  1872  erschienene  Inaugural- Abhandlung 
von  W.  Prlikan  Bezug,  der  zu  F'olge  auf  27  steinkranke  Männer 
nur  1 Frau  kommt.  Unter  den  von  Pklikan  aus  den  Jahren  1851 
bis  1871  gesammelten  64  Operationsfällen  wurden  Steine  ntul  Fremd- 
körper entfernt  durch  einfache  Dilatation  4 Mal,  durch  Incision  der 
Harnröhre  7 Mal,  durch  Sect.  vestibulär.  4 Mal,  durch  Sect.  hypo- 
gastr.  4 Mal  und  durch  Lithotripsie  2 Mal.  In  dem  Reste  der 
64  Fälle  wurde  die  Sect.  vesico-vaginal.  angewandt.  Vf.  selbst  hat 
7 Mal  wegen  Lithiasis  bei  Frauen  operirt,  nämlich  mit  der  Litho- 
tripsie  1 Mal,  durch  einfache  bezw.  mit  Dilatation  combinirte  Ex- 
traction betr.  2 incrustirte  Haarnadeln  2 Mal,  durch  Extraction  eines 
Steines  mittels  des  Lithotriptor  1 Mal,  durch  Einschnitt  in  die  Harn- 
röhre 3 Mal.  Nach  kurzer  Beibringung  von  4 dieser  7 Fälle  kommt 
Vf.  zu  folgenden  (namentlich  von  denen  der  französischen  Schule 
abweichenden.  Ref.)  Schlussfolgerungen: 

1)  Die  Steinoperationen  bei  Frauen  sind  überhaupt  fast  gar 
nicht  gefährlich,  besonders  die  Extraction  der  Steine  durch  einfache 
Dilatation,  sogar  durch  Incision  der  ganzen  Harnröhre. 

2)  Auch  im  hohen  Alter  ist  die  Gefahr  der  Steinoperation  bei 
Frauen  gering. 

3)  Nicht  die  mechanische  Dilatation  der  Harnröhre,  selbst  nicht 
das  Durchschneiden  derselben,  V'ereinigung  der  Wunde  durch  eine 
Naht  hinterlassen  Incontinenz,  um  so  weniger,  wenn  das  Orif.  ext. 
der  Harnröhre  geschont  blieb. 

4)  Wenn  der  lange  Zeit  eingekeilte  Stein  die  Blasenmündung 
lind  den  oberen  Teil  der  Harnröhre  bedeutend  dilatirt  hat,  so  verliert 
dieselbe  auch  dann  nicht  ihre  frühere  Contractionsfestigkeit,  es  bleibt 
darum  keine  Incontinenz. 

5)  Die  Sect.  hypogastr.  muss  bei  Frauen  dem  Anschein  nach 
ebenso  gefahrvoll  sein  wie  bei  den  Männern,  darum  ist  sie  voll- 
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ständig  auszuschliefsen , weil  die  anderen  Operationsmethoden  ganz 
gefahrlos  sind  und  da  man  auch  die  gröfseren  Steine  zerkleinert 
durch  dieselben  entfernen  kann.  P.  Güterbock. 


Pt  J.  Freyer,  One  hundred  and  eleven  cases  of  litholapaxy.  Lancet 
1885,  Febr.  28,  March  7,  14. 

Vf.  hat  sich  in  seiner  indischen  Praxis  der  BioRLOw’schen  Litho- 
lapaxy  erst  seit  der  Zeit  zugewandt,  seitdem  diese  Operation  auch 
von  Hrnry  Thompson  angenommen  worden.  Die  Zahl  der  seit- 
dem vom  Vf.  behandelten  Steinkranken  beläuft  sich  auf  203,  von 
welchen  aber  4 Fälle  von  Steineinklemmung  in  der  Harnröhre, 
durch  Urethrotomia  ext.  behoben,  abzuziehen  sind.  Von  den  übri- 
gen 199  betrafen  75  männliche  Patienten  unter  16  Jahren,  welche 
alle  ohne  einen  einzigen  unglücklichen  Ausgang  durch  Sect.  later, 
geheilt  wurden,  während  von  dem  Reste  von  124  bei  12  wegen 
Strictur,  Verlegung  der  Harnröhre  durch  eine  hypertrophische  Pro- 
stata und  Härte  oder  Grösse  des  Steines  der  Seitensteinschnitt  (mit 
t 2)  und  bei  einem  Patienten  mit  einem  über  6 Unzen  schweren 
Stein  die  Sect.  hypogastr,  (f  6 Stunden  post  operationem)  verrichtet 
wurden.  Die  111  mit  der  Litholapaxie  Behandelten  zählen  3 weib- 
liche Patienten  (Kinder  von  unter  5 Jahren)  unter  sich  und  bildet 
bei  diesen  wie  bei  den  übrigen  lediglich  erwachsenen,  d.  h.  16  Jahre 
und  darüber  alte  Personen  darstellenden  Steinkranken  die  BidKi.ow’sche 
Operation  gegen  die  ältere  Lithotripsie  in  wiederholten  Sitzungen 
einen  Fortschritt  speciell  auch  dadurch,  dass  zu  letzterer  das  indische 
Publikum  sich  nur  schwer  entschloss,  weil  dieselbe  aus  mehrfachen, 
sich  über  einen  längeren  Zeitraum  erstreckenden  EingriiFen  besteht. 
Von  4 Todesfällen,  welche  auf  die  111  mit  der  Litholapaxie  Be- 
handelten kamen,  ist  1,  der  einen  bereits  vor  der  Operation  mori- 
bunden Patienten  betraf,  nicht  auf  Rechnung  dieser  zu  setzen,  von 
den  3 anderen  war  einer  die  Folge  von  Peritonitis,  die  von  einer 
wahrscheinlich  durch  die  Einkeilung  eines  Fragmentes  bedingten 
Blasenhalsentzündung  ausging;  der  zweite  erfolgte  durch  Pyämie, 
das  Resultat  einer  bösartigen  Cystitis  nach  Zurücklassung  eines 
grofsen  Fragmentes,  dessen  man  nicht  bei  der  ersten  Sitzung  hab- 
haft werden  konnte,  und  der  dritte  tötliche  Ausgang  trat  durch  Er- 
schöpfung nach  einer  sehr  langen  Narkose  ein.  Die  111  Lithola- 
paxien  wurden  bei  109  verschiedenen  Individuen  verrichtet,  indem 
es  2 mal  zu  Recidiven  kam.  Eins  von  diesen  betraf  einen  65jähr. 
Mann  mit  grossem  Phosphatstein  und  Prostatahypertrophie,  und  lag 
hier  zwischen  beiden  Operationen  ein  Intervall  von  6 Monaten ; in 
dem  zweiten  Recidivfall  war  die  Rückkehr  der  Krankheit  die  Con- 
sequenz  erneuter  Anfälle  von  Nierenkolik.  Der  gröfste  durch  Litho- 
lapaxie vom  Vf.  entfernte  Stein  war  ein  sehr  hartes  Harnsäurecon- 
crement  von  3'  ^ Unzen  Schwere  und  dauerte  die  sehr  anstrengende 
Sitzung  66  Minuten.  Das  Durchschnittsalter  der  Patienten  betrug 
47’,  2 Jahre,  doch  waren  solche  von  80  und  mehr  Jahren  nicht 
selten,  ja  einer  stand  nicht  fern  von  seinem  100.  Geburtstage. 

■ , H 
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Schliefst  man  die  3 Operationen  bei  kleinen  Mädchen  aus,  so  be- 
läuft sich  die  Sterblichkeit  nach  der  Litholapaxie  in  den  Händen 
Vf.’s  von  4:108,  d.  h.  3,7  pCt.,  während  die  Gesamintmortalität 
von  2592  im  Jahre  1882  in  6 indischen  Spitälern  ausgef&hrten 
Steinschnitten  (138  vom  Jahre  1881  mititbernommene  Fälle  noch 
hinzugerechnet)  auf  155  bezw.  11  pCt.  eich  erstreckte.  Leiderlässt 
sich  mangels  genOgemler  Zahlen  ein  Vergleich  zwischen  den  beiden 
Operationsmethoden  den  Altersklassen  nach  nicht  durchfohren.  Zum 
Verständniss  der  11  pCt.  Mortalität  nach  indischen  Lithotomien 
muss  man  sich  aber  erinnern,  dass  hier  eine  Anzahl  Ungeheilter 
eigentlich  noch  mitzurechnen  ist,  weil  diese  fast  alle  in  moribundem 
Zustande  die  Spitäler  verliefsen.  Man  kommt  auf  diese  Weise  auch 
in  Indien  zu  einer  Mortalität,  welche  die  18  pCt.  tötliche  Ausgänge 
der  Lithotomie  in  Europa  (nach  Erichskn)  nahezu  erreicht.  Vf. 
seihst  hat  182mal  den  Steinschnitt  ausgefDhrt,  50 mal  hei  Erwachse- 
nen mit  'f  9 oder  8 pCt,  132  mal  bei  Knaben  mit  f 0. 

P.  Gueterbock. 


Habennann,  Mitteilung  ober  Tuberculose  des  Gehörorganes.  Prager 
med.  Wochenschr.  1885.  No.  6. 

Bei  der  Section  einer  an  Tuberculose  verstorbenen  32jährigen 
Frau  fand  H.  die  Paukenhöhle  und  die  Uebergangszellen  zum 
Proc.  mast,  mit  käsigem  Eiter  erfällt,  die  flbrigen  Zellen  des  War- 
zenfortsatzes  und  die  knöcherne  Tuba  frei;  die  Untersuchung  des 
Eiters  auf  Tuberkelbacillen  ergab  deren  eine  grofse  Menge.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ferner  an  der  inneren  Wand 
der  Paukenhöhle  „sehr  starke  entzöndliche  Erkrankung  der  Schleim- 
haut, Hyperämie  und  sehr  starke  Schwellung  deraelben,  das  Epithel 
gröfstenteils  fehlend  und  in  den  Schichten  der  Schleimhaut  eine  sehr 
starke  kleinzellige  Infiltration,  die  stellenweise  bis  an  den  Knochen 
heranreichte.  Diese  Infiltration  war  teils  eine  mehr  diffuse,  teils  in 
Form  kleiner  Herde  entwickelt,  die  zum  Teil  partielle  Verkäsung 
aufwiesen  und  daher  wohl  als  miliare  Tuberkel  angesprochen  werden 
müssen“.  Die  tuberculöse  Natur  dieser  Herde  ergab  sich  zweifellos 
durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  ihnen.  Letztere  fanden 
eich  auch  in  der  mehr  diffusen  Infiltration  der  Schleimhaut.  Am 
Trommelfell  im  Wesentlichen  derselbe  Befund.  Am  hochgradigsten 
war  die  entzündliche  Infiltration  am  unteren  Rande  des  Trommel- 
felles. Hier  war  es  schon  zu  einem  Zerfall  des  Infiltrates  der 
Schleimhautschicht  gekommen.  Die  kleinzellige  Infiltration  reichte 
hier  durch  die  Membrana  propria  schon  bis  unter  die  Cutisschicht 
des  Trommelfelles,  so  dass  an  dieser  Stelle  wohl  demnächst  ein 
Durchbruch  des  Trommelfelles  zu  erwarten  gewesen  wäre.  Auch 
in  den  erkrankten  Stellen  des  Trommelfelles  wurden  die  Tuberkel- 
bacillen oberall  naohgewiesen.  Betreffs  der  Frage,  in  welcher  Weise 
die  Infection  der  Paukenhöhle  mit  dem  tuberculösen  Virus  erfolgte, 
glaubt  H.  annehmen  zu  müssen,  dass  dies  durch  Eindringen  kleiner 
Partikelchen  der  Sputa  durch  die  Tuba  Eustachii  beim  Husten  ge- 
schehen sein  könne.  Schwabach. 
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R.  Ulricb,  Studien  ober  die  Pathogenese  des  Glaukoms,  t.  Gräfr’s 
Ärch.  f.  Ophthalm.  XXX.  S.  235. 

U.  kommt  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  Ober  die 
Pathogenese  des  Glaukoms  zu  dem  Resultat,  dass  diese  Erkrankung 
auf  Bindegewebssklerose  der  Iris  beruht.  Sie  entwickelt  sich  ent- 
weder im  Anschluss  an  entzOndliche  Erkrankungen  der  Iris  oder 
primär  im  höheren  Alter,  indem  die  gewöhnliche  Altersveränderung 
der  Iris,  wie  es  scheint,  bei  besonderer  Prädisposition  allmählich 
einen  pathologischen  Charakter  annimmt.  Durch  Beteiligung  des 
Gefäfssystems  an  der  Sklerose  entstehen  Circulationsstörungen  in 
der  Iris  und  diese  pflanzen  sich  rückwärts  auf  das  Corpus  ciliare 
fort.  Es  entwickelt  sich  hier  chronische  Hyperämie  mit  Gefäfsdila- 
tation;  der  Muscnlus  ciliaris  wird  schliefslich  atrophisch,  das  Binde- 
gewebe sklerotisch.  — Die  Folge  der  Hyperämie  ist  Hypersekretion 
lies  Humor  aqueus  und  Drucksteigerung.  Linse  und  Iris  werden 
in  Folge  dessen  nach  vorn  und  fest  aufeinander  gepresst.  Wenn 
hierdurch  der  Abfluss  des  Kammerwassers  durch  die  Pupille  ver- 
hindert wird,  so  führt  andererseits  die  Irissklerose  durch  Verdich- 
tung des  Gewebes  zu  verminderter  Filtrationsfähigkeit.  Der  peri- 
lentale  FlOssigkeitsstrom  drängt  die  Iriswurzel  an  die  Cornea;  die 
Kammerhucht  wird  verschlossen  und  damit  der  .\bflues  des  Kammer- 
wassers verhindert,  wodurch  der  intraoculare  Druck  wächst.  Wird 
zeitweise  durch  Mydriasis  oder  Herzschwäche  die  Circulationsstörung 
in  Iris  und  Corpus  ciliare  vermehrt,  so  entsteht  eine  acute  Steige- 
rung aller  Symptome,  ein  Glaukomanfall,  und  umgekehrt  ist  der- 
selbe durch  myotische  Mittel  momentan  zu  beseitigen,  indem  die 
Streckung  der  Irisgefäfse  die  Circulation  erleichtert.  Die  Heilwir- 
kung der  Iridectomie  beruht  auf  partieller  Entfernung  der  skleroti- 
schen Iris,  d.  h.  auf  Wegräumung  des  Hemmnisses,  welches  sich 
dem  perilentalen  FlOssigkeitsstrom  entgegenstellt.  Horstmann. 


A.  Uttckel,  Zur  Kenntniss  der  Biologie  des  Miicor  corymbifer. 
Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  Physiologie.  Zikolkr 
und  Nal'WKrck.  Jena  1885,  S.  115. 

Ein  erbsengrofser  Cerumenpfropf,  dem  Ohr  einer  schwerhörigen 
Person  entnommen,  enthielt  in  einer  weifsen  filtrirpapierähnlichen 
Masse  dunkle,  braune  Punkte.  Das  mit  Kalilauge  aufgehellte  Zupf- 
präparat zeigte  aufser  anderen  Bestandteilen  Octaöder  oxalsauren 
Kalkes  und  schmale  äiifserst  wenig  septirte  Mycelfäden  mit  Frucht- 
trägem  und  leicht  gebräunten  kleinen,  glattwandigen  Sporangien- 
köpfchen,  welche  längliche,  farblose  Sporen  umschlossen;  aufserdem 
fanden  sich  noch  doppeltcontourirte  mit  grobkörnigem  Protoplasma 
gefüllte  Gebilde,  welche  den  Eindruck  von  Zygosporen  machten. 
Reinzucht  im  Brütofen  legte  klar,  dass  es  sich  um  den  Mucor 
corymbifer  Lichthkim  handelte.  Die  Enddolden  der  Fruchtträger 
kamen  gut  zur  Entwickelung.  Scheidewände  zwischen  Columella 
und  Fruchtträger  waren  nicht  vorhanden.  Gemmenartige  Bildungen 
konnten  sehr  rasch  erzielt  werden  durch  Luftabschluss  im  hohlen 
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ObjecUr&ger;  wahre  Gemmen  entstanden  durch  Einbringen  des 
Miicor  in  5procentige  BohrzuckerlOsung;  Lichthkim  indessen  erhielt 
diese  Gebilde  nicht. 

Der  Pilz  erwies  sich  fOr  Kaninchen  pathogen;  am  heftigsten 
wurden  die  Nieren  und  die  PKVKu’schen  Plaques  afficirt.  36  Stunden 
nach  der  Injection  waren  die  Glomeruli  hypersemisch,  die  Pilzsporen 
zum  Teil  ausgekeimt,  andere  Veränderungen  fanden  sich  zu  dieser 
Zeit  noch  nicht.  Späterhin  hatte  sich  ein  Erguss  in  den  Kapsel- 
raum gebihlet  mit  Nekrotisirung  und  Desquamation  der  Epithelien. 
Einzelne  Gefäfsschlingen  waren  blass,  des  Epithels  beraubt.  — 
Hauptsächlich  erfolgte  die  Entwickelung  der  Pilzfäden  in  den  Ge- 
fäfsen  , dieselben  hie  und  da  durchbrechend  und  bis  in  die  Harn- 
kanälchen hineinwachsend.  In  der  Nähe  derartiger  Gefäfse  war  oft 
Blutaustritt  und  reichliche  Rundzeilen -Infiltration  zu  sehen,  die 
Epithelien  der  Harnkanälchen  waren  nur  wenig  verändert. 

H.  meint,  dass  der  Pilz  im  Ohr  nur  unter  besonderen  patho- 
logischen Verhältnissen  zur  Entwickelung  kommen  kann.  Gärtner. 

On  the  Etiology,  Pathology  and  Treatment  of  Cholera.  Royal  me- 
dical and  chirurgicai  society.  Kritish  med.  J.  1885,  No.  1265  u.  126G. 

G.  Johnson  erOrtert,  dass  man  die  Cholera  als  eine  Krankheit 
ansehen  mßsse,  deren  Erreger,  sei  es  durch  die  Lungen,  sei  es  durch 
den  Verdauungscanal  in  den  Körper  eintreten  könne.  Wie  auch 
immer  das  ..Gift“  eintrete,  es  wirke  auf  das  Blut;  die  copiösen  Ent- 
leerungen seien  nicht  die  Ursachen  des  Todes,  es  kämen  ganz  schnell 
verlaufende  Fälle  vor,  in  welchen  Oberhaupt  kaum  Durchfall  bestehe. 
Durch  die  Diarrhöe  aber  werde  die  Materia  peccans  aus  dem  Körper 
entleert,  die  wichtigste  Therapie  sei  daher  zuerst  den  Darm  zu  ent- 
leeren und  später  der  Darmreizung  durch  Opium  entgegenzutreten. 

Dr.  Klkin,  welcher  bekanntlich  nach  Indien  geschickt  war,  um 
Forschungen  Ober  die  Cholera  anzustellen,  bespricht  darauf  die 
Aetiologie:  Das  inficirende  Agens  muss  ein  Lebewesen  sein,  weil  es 
sich  vermehrt.  Dieses  Agens  kann  nun  das  Krankheitsgift  entweder 
selbst  sein,  oder  es  kann  das  Krankheitsgift  produciren,  das  erstere 
ist  der  Fall  bei  den  eigentlichen  Infectionskrankheiten,  z.  B.  Milz- 
brand, Erysipel.  Das  zweite  tritt  ein,  wenn  der  krankheiterregende 
Organismus  aufserhalb  des  Körpers  lebt  und  nur  seine  Producte 
aufgenommen  werden,  wie  es  z.  B.  bei  den  Ptomainen  der  Fall  ist. 
Ki.ki.n  ist  der  Ansicht,  die  Cholera  gehöre  zu  der  letzteren  Art  der 
Krankheiten.  Cholerawäsche,  CholerastOhle  können  nicht  per  se  die 
Seuche  Obertragen,  dieses  kann  nur  durch  ein  jenen  Stoffen  anhän- 
gendes Etwas  geschehen,  und  dieses  „Etwas“  ist  ursprOnglich  den 
Ausleerungen  fremd,  Cholera  kann  nicht  direct  Obertragen  werden 
und  daher  kann  kein  Bacterium,  welches  in  den  CholerastOhlen  vor- 
kommt, in  Zusammenhang  mit  dem  inficirenden  Agens  stehen.  Die 
Kuca’schen  Kommabacillen  finden  sich  in  verschiedener  Zahl  in  den 
Ausleerungen  Cholerakranker,  aufser  denselben  kommen  dort  auch 
kleinere,  gerade  Bacillen  vor,  beide  indessen  haben  zur  Ursache  der 
Cholera  keine  Beziehung. 
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Watson  Chkynk  hält  Klkin  entgegen,  wie  ein  Cholera-Aus- 
bruch auf  einer  Insel  zu  erklären  sei,  wohin  ein  Cholerakranker 
gekommen,  wenn  derselbe  nicht  das  Krankheitsgift  selbst,  sondern 
nur  dessen  Products  mitbringe.  Dann  fragt  W.  Ch.:  Ist  ein  spe- 
cieller  Organismus  in  allen  Cholerafällen  zu  linden,  und  findet  er 
sich  bei  anderen  Krankheiten  nicht?  Ueberall,  wo  bis  jetzt  mit 
Mikroskop  und  Culturverfahren  Cholera  untersucht  wurde,  so  in 
Indien,  Egypten,  Frankreich,  Spanien,  hat  man  die  Kommabacillen 
gefunden;  wenn  in  ganz  vereinzelten  Fällen  diese  nicht  entdeckt 
sind,  so  lag  ein  V'ersuchsfehler  vor. 

Bis  jetzt  sind  schon  eine  ganze  Reihe  krummer  Bacillen  bekannt, 
es  deckt  sich  indessen  keiner  mit  dem  KocH’schen  Organismus.  Die 
im  Mundspeichel  befindlichen  sogen.  LKWis’schen  Bacillen  konnten 
trotz  vielfacher  Versuche  noch  nicht  gezüchtet  werden.  Wenn  es 
aber  Ki.kin  auf  saurem  bezw.  neutralem,  aber  nicht  auf  alkalischem 
Nährboden  gelungen,  so  frage  er,  ob  denn  diese  Bacillen  mit  denen 
der  Cholera  identisch  sein  könnten.  Dr.  Ki.kin  verneint  die  Frage, 
was  von  W.  Ch.  constatirt  wird.  Wenn  durch  Choleradejectionen, 
welche  mit  der  Nahrung  eingenommen  werden,  nicht  alle  Personen 
erkranken,  so  ist  das  nicht  zu  verwundern.  Bei  allen  durch  bis  jetzt 
bekannte  pathogene  Organismen  bewirkten  Infectionen  erkrankt 
immer  nur  ein  Teil  der  Inficirten. 

Die  kleineren,  geraden  Bacillen,  welche  Ki.kin  gefunden,  seien 
wahrscheinlich  jüngere  Generationen  schnell  gewachsener  Komma- 
bacillen. W.  Ch.  schliefst  mit  der  Bemerkung,  dass  er  nicht  de- 
finitiv sage,  dass  die  Kommabacillen  die  Ursache  der  Cholera  wären, 
sondern  nur,  dass  diese  Bacillen  bis  jetzt  einzig  und  allein  bei  Cho- 
lera asiatica  sich  gefunden  hätten. 

Die  Sitzuni;  vom  31.  März  brachte  wesentlich  neue  Momente 
nicht  zu  Tage.  Gii.gks,  Sik  IIuhthr  fassten  die  Kommabacillen  nicht 
als  Ursache  der  Krankheit  auf,  während  Mac  Noumaka  und  Hkho.n 
dieses  taten.  Thin  erklärt  die  Immunität  Hongkongs  aus  der  vor- 
züglichen Wasserversorgung,  Juhnstoh  pflichtet  dem  bei. 

(Aus  den  ganzen  Verhandlungen  gewinnt  man  den  Eindruck, 
dass  es  den  Engländern  immer  noch  schwer  wird,  die  deutsche  im 
englischen  Lande  gemachte  Entdeckung  in  ihrer  ganzen  Tragweite 
anzuerkennen,  dass  sie  aber  doch  den  auf  sie  eindringenden  Tat- 
sachen kaum  noch  zu  widerstehen  vermögen.  Ref.)  Gärtner. 


E.  Schütz,  Ueber  den  Pepsingehalt  des  Magensaftes  bei  normalen 
und  pathologischen  Zuständen.  Zeilschr.  f.  Heilk.  V.  S.  401. 

Der  Magensaft  wurde  durch  mechanische  Reizung  der  Schleim- 
haut vermittels  der  in  den  leeren  Magen  eingeführten  Sonde  ge- 
wonnen und  durch  genau  abgemessene,  die  Schleimhaut  nicht  aspi- 
rirende  Saugkraft  einer  Spritze  zu  Tage  gefördert.  Um  die  Ver- 
letzung der  Schleimhaut  zu  vermeiden,  bediente  sich  Sch.  der  jetzt 
gebräuchlichen  weichen  (NKCAToM’schen)  Sonden , die  an  ihrem  un- 
Aoren  Ende  nicht  gefenstert,  sondern  siebförmig  durchlöchert  waren. 


Digiiizeu  by  Google 


No.  28. 


Landau,  Wanderleber  and  H&ngebauoh  der  Fraaen. 


495 


Ffir  den  Abfluss  des  Speichels  aus  denn  Munde  ist  durch  Vornfiber- 
beu/^un^  des  Kopfes  Sorge  zu  tragen.  Selbstverständlich  wurde  der 
mit  Speiseresten  vermengte  Saft  nicht  zu  Untersuchungen  verwendet, 
ebensowenig  der  mit  einer  stärkeren  Beimischung  von  Secret  der 
Respirationswege,  dagegen  tun  geringe  Beimengungen  von  Magen- 
schleim  und  Galle  der  Untersuchung  keinen  Eintrag. 

Die  Methode,  welche  sich  Vf.  zur  Bestimmung  des  Pepsin- 
gehaltes bediente,  wird  von  ihm  an  einem  anderen  Orte  nusfAhrlich 
beschrieben  werden:  Sie  beruht  auf  der  Tatsache,  dass  sich  unter 
bestimmten  Verhältnissen  die  gebildeten  Peptonmengen  genau 
proportional  wie  die  Quadratwurzeln  aus  den  relativen  Pepsinmengen 
verhalten.  Man  braucht  deshalb  nur  die  ohne  grofse  Schwierigkeit 
gefundene  Peptonmenge  in  das  Quadrat  zu  erheben;  man  flndet  auf 
diese  Weise  freilich  nur  den  relativen  Wert  des  Pepsins.  Diejenige 
Pepeinmenge  nun,  welche  im  Stande  wäre,  1 Grm.  Pepton  zu  bilden, 
bezeichnet  Vf.  als  Pepsineinheit. 

Indem  wir  in  Bezug  auf  die  ausffihrlichen  zahlreichen  Versuche 
auf  das  Original  verweisen,  fassen  wir  die  Resultate  derselben  nach 
den  Angaben  des  Vfs.  zusammen: 

Der  bei  Gesunden  mit  der  Sonde  aus  dem  nbchternen  Magen 
gewonnene  Magensaft  enthält  in  der  Regel  Pepsin  (im  Durchschnitt 
0,76,  bei  verschiedenen  Individuen  zwischen  0,41  und  1,17  Einheiten); 
die  Menge  desselben  zeigt  bei  wiederholten  Untersuchungen  an  ein 
und  demselben  Individuum  nur  geringe  Schwankungen. 

Bei  selbständigen  Erkrankungen  des  Magens  zeigt  der  unter 
den  gleichen  Bedingungen  gewonnene  Magensaft  in  schweren  Fällen 
und  solchen  von  längerer  Krankheitsdauer  in  der  Regel  bedeutend 
geringeren  Pepsingehalt  als  bei  Gesunden;  zuweilen  fehlt  das  Pepsin 
gänzlich.  Bei  leichteren  Erkrankungen  findet  gleichfalls  in  der  Regel 
eine  Verminderung  des  Pepsingehaltes  statt,  wenn  auch  hier  meist 
in  geringerem  Grade. 

Bei  der  nervösen  Dyspepsie  verhält  sich  der  Pepsingehalt  des 
Magensaftes  wie  bei  Gesunden  oder  er  ist  nur  unbedeutend  vermin- 
dert. Dasselbe  Verhalten  zeigt  sich  auch  bei  der  Dyspepsie  Anä- 
mischer und  Chlorotischer,  zuweilen  auch  bei  der  tuberculöser  In- 
dividuen. 

Ein  normaler  oder  nur  unbedeutend  verminderter  Pepsingehalt 
des  Magensaftes  geht  fast  ausnahmslos  mit  stark  saurer  Reaction 
desselben  einher,  während  bei  Fehlen  des  Pepsins  oder  beträchtlicher 
Verminderung  desselben  die  Reaction  des  Magensaftes  in  der  Regel 
alkalisch,  neutral,  oder  nur  schwach  sauer  ist.  L.  Rosenlhal. 


L.  Landau,  Die  Wanderleber  und  der  Ilängebauch  der  Frauen. 

Berlin,  1885.  8.  170  Stn. 

Als  „Wanderleber“  bezeichnet  man  eine  Stellungs-  und  Lage- 
yeränderung  der  Leber  sonst  gesunder  Individuen,  bei  welcher  dieses 
Organ,  ohne  dass  eine  von  oben  her  wirkende  Dislocationsursache 
vorli^t,  eine  weit  über  die  normale  Grenze  gesteigerte  Beweglich- 
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keit  zeigt.  Das  Leiden  ist  nach  des  Vf. ’s  Erfahrungen  weit  häu- 
figer, als  bisher  angenommen  wurde:  während  in  der  Literatur  nur 
31  Fälle  vorliegen  (27  bei  Frauen,  4 bei  Männern),  von  denen 
noch  dazu  einige  zu  Unrecht  hierher  gerechnet  werden,  hat  Vf. 
14  Fälle  von  ausgesprochener  beweglicher  Leber  und  ca.  50  Fälle 
von  einfacher  Senkung  des  Organes,  sämmtlich  bei  Frauen,  beob- 
achtet. — Die  Befestigungsmittel  der  Leber  sind  teils  directe 
(die  verschiedenen  peritonealen  Bänder  und  Verbindungen  des  Or- 
ganes, sowie  der  Connex  desselben  mit  der  Vena  cava  und  der 
hinteren  Bauchwand),  teils  indirecte  (die  gesammten,  unterhalb  der 
Leber  gelegenen  Därme,  welche  ihrerseits  wieder  durch  den  Tonus 
und  die  Elasticität  der  Bauchdecken  an  ausgiebiger  Dislocation  ver- 
hindert werden;  ferner  diejenigen  Momente,  welche  die  Wölbung 
des  Zwerchfells  bedingen,  nämlich  die  Elasticität  der  Lungen,  sowie 
die  Befestigung  des  Diaphragmas  am  Pericardium  und  Mediastinum 
anticum  und  posticum).  — Was  die  Aetiologie  der  Wander- 
leber anlangt,  so  sind  sehr  selten  acute  Traumen  (Fall,  Stofs, 
Sturz),  insoweit  sie  den  gesammten  peritonealen  Bandapparat  des 
Organes  lockern,  häufiger  die  ähnlich  wirkenden  wiederholten  Trau- 
men (beim  Husten,  Niesen,  Lachkrämpfen)  anzuschuldigen.  In  der 
grösseren  Zahl  der  Fälle  jedoch  sind  die  indirecten  Befestigungs- 
mittel der  Leber  teils  allein,  teils  im  Verein  mit  den  directen  alte- 
iirt,  und  zwar  entweder  durch  eine  relative  Vergröfserung  der 
Bauchcapacität  in  Folge  von  voluminösen  Hernien,  von  Vorfäl- 
len des  Uterus  etc  , falls  nicht  durch  compensirende  Factoren  (Elasti- 
cität der  Bauchdecken,  Lordosirung  der  Lendenwirbelsäule  etc.)  die 
Bauchhöhle  entsprechend  verkleinert  wird;  oder  durch  die  weit 
wichtigere  absolute  Vergröfserung  der  Bauchcapacität 
(Hängebauch).  Der  hier  in  Rede  stehende  Hängebauch  nicht- 
schwangerer  Frauen  unterscheidet  sich  von  anderen  Vergröfserungen 
des  Bauchvolumens  (durch  Meteorismus,  Ascites,  Tumoren  u.  dergl. 
mehr)  dadurch,  dass  er  nur  in  aufrechter  Position  der  Kranken 
hervortritt,  im  Liegen  dagegen  verschwindet;  er  beruht  auf  Elasti- 
citätsverlust  der  gesammten  weichen  Bauchwandungen  meist  nach 
sehr  bedeutenden  oder  häufig  wiederholten  Volumens  Vermehrungen 
des  Leibes,  am  allerhäutigsten  nach  wieilerholten  Schwangerschaften. 
Sobald  in  solcher  Weise  die  Bauchdecken  als  Binde-  und  Befesti- 
guDgsmittel  der  Eingeweide  insufficient  werden,  kommt  es  zur  Ver- 
änderung des  normalen  Situs  der  Därme  (in  besonders  charakteristi- 
scher Art  namentlich  des  Colon  transversum),  worauf  die  ihrer 
Stötze  beraubte  Leber,  deren  peritoneale  Bänder  überdies  aus  den- 
selben Ursachen  wie  die  Bauchdecken  erschlafft  sind,  in  Folge  ihrer 
Schwere  sich  senken  und  um  eine  oder  mehrere  ihrer  Axen  eich 
drehen  kann.  Indem  wir  bezüglich  der  verschiedenartigen,  auf  diese 
Weise  entstehenden  Stell ungs-  und  Lageveränderungen  der  Leber 
auf  das  Original  verweisen,  bemerken  wir,  dass  sich  das  Organ  auch 
in  den  extremsten  P’ällen  seiner  Senkung  mit  der  an  der  hinteren 
Bauchwand  fixirten  Partie  nie  dislociren  kann.  Entsprechend  dem 
Grade  der  Senkung  der  Leber  kommt  es  entweder  zu  einer  Nach- 
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zenung  des  Zwerchfelles  mit  consecutivem  localen  Emphysem  der 
unteren  Lungenpartie  oder  zur  Zwischenlagerung  von  Magen  resp. 
Dnrmschlingen  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  oder  auch  zum  Ein- 
sinken der  unteren  Intercostalräume,  zur  Entstehung  einer  Lor- 
dose etc. 

Die  Symptomatologie  der  beweglichen  Leber  wird  vom  Vf. 
mit  der  des  Hängebauches  zusammen  abgehandelt.  Im  Gebiete  des 
Nervensystems  sind  namentlich  beachtenswert  die  teils  im  Abdo- 
men localisirten,  teils  nach  den  verschiedensten  Richtungen  irradiir- 
ten  Schmerzen,  die  in  horizontaler  Lage  der  Kranken,  besonders 
aber  in  der  rechten  Seitenlage  erheblich  gelindert  werden.  Von 
Seiten  des  Verdauungsapparates  kommt  es,  in  Folge  der  Dis- 
location der  Eingeweide,  zu  temporären  Abknickungen  und  Steno- 
sirungen  einzelner  Darmpartien  mit  ihren  Folgezuständen  (Dilatation 
des  Magens;  Kotstauung  etc.);  diese  Stenosirungen  treten  nur  bei 
aufrechter  Stellung  der  Kranken  ein.  In  Folge  <ler  verringerten 
Contractionskraft  der  Bauchmuskeln  kommt  es  zu  Meteorismus; 
durch  Zerrung  des  Lig.  hepato-duodenale  und  des  in  ihm  verlau- 
fenden Ductus  choledochus  kann  Ikterus  entstehen.  — Im  Gebiete 
der  Circulation  kommt  es,  da  die  Beförderung  der  venösen  Blut- 
strömung durch  die  Spannung  und  Contraction  der  Bauchmuskeln 
fortfällt,  zu  erheblichen  venösen  Stasen  am  gesammten  Unterkörper 
(Varicen,  Hämorrhoidalknoten,  venöse  Hyperämie  der  Genitalien  mit 
Blutungen  und  Nutritionsstörungen  u.  s.  w.),  während  die  Beein- 
trächtigung der  Action  des  Zwerchfelles  zu  mannigfachen  respira- 
torischen Störungen  frdirt.  — Bemerkenswert  ist  endlich  noch, 
dass  während  der  Schwangerschaft  die  Wanderleber  durch  den 
vergröfserten  Uterus  und  die  Därme  fast  in  ihre  normale  Lage  re- 
ponirt  wird,  woselbst  sie  auch  in  aufrechter  Position  der  Kranken 
verbleibt. 

Die  Prognose  des  Hängebauche.s  und  der  mit  ihr  complicirteii 
Wanderleber  ist  quoad  vitam  gönstig;  doch  kann  das  Leiden  in 
hohem  Grade  den  Lebensgenuss  verkrunmern. 

Aus  der  sehr  ausföhrlichen  Wrirdigung  der  diagnostischen 
Momente  heben  wir  hervor,  d.ass  zur  sicheren  Erkennung  der  be- 
weglichen Leber  das  Fehlen  der  Leberdämpfung  an  normaler  Stelle 
in  Verbindung  mit  dem  Auftinden  einer  im  Bauchraum  beweglichen 
grofsen  Geschwulst,  an  der  man  die  Form  und  Gestalt  der  Leber 
abtasten  kann,  erforderlich  ist.  Schwierigkeit  macht  die  Unterschei- 
dung geringer  Grade  des  Descensus  der  Leber  von  V'ergröfserungen 
des  Organes.  Ein  Hauptgrund  fflr  das  häufige  Uebersehen  der 
Lebersenkung  liegt  darin,  <lass  die  Percussion  nur  in  liegender  und 
nicht  auch  in  aufrechter  Position  der  Kranken  vorgenommen  wird. 

Die  Therapie  hat,  bei  nicht  hohen  Graden  des  Hängebauches, 
die  Wiederherstellung  der  Contractionsfähigkeit  der  Bauchmuskeln 
durch  Faradisation,  Massage,  kalte  Douchen  etc.  anznstreben.  Von 
gröfster  Wichtigkeit  ist  «las  Tragen  einer  den  Leib  stützenden  Ban- 
dage, betreffs  deren  zweckmäfsiger  Construction  wir  auf  das  Original 
verweisen.  Alle  Schädlichkeiten,  die  den  Hängebauch  noch  stei- 
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gern  (Anstrengungen  der  Bauchpresse,  Obstipation  etc.)  sind  zu 
vermeiden.  Die  begleitenden  Erkrankungen  speciell  der  Genitalien 
sind  local  zu  behandeln. 

Zum  Schluss  teilt  Vf.  IG  einschlägige  Krankengeschichten  mit. 

Perl. 


Adanikiewicz,  Die  anatomischen  Processe  der  Tabes  dorsualis. 

Sitzb.  der  Wiener  Akad.  der  Wiss.  XC.  III.  Abt. ; Oct.-Heft.  1884. 

Vf.  untersuchte  ein  Rückenmark  (gehärtet  in  Kaliumchromat) 
eines  Tabeskranken  nach  seiner  neuen  B'ärbemethode  mittels  Safranin. 
Der  Vorteil  dieser  Methode  soll  nach  A.  darin  bestehen,  dass  sie 
einerseits  die  in  den  Markscheiden  der  Nerven  enthaltenen  Substan- 
zen und  andererseits  das  Stötzgewebe  resp.  dessen  Kerne,  und  zwar 
jedes  von  ihnen  anders  und  eigenartig  färbt.  Das  Gewebe,  welches 
sich  in  den  Nerven  der  weifsen  Substanz  färbt,  ist  ein  in  der  Mark- 
scheide gelegener  Ring  oder  Halbmond,  welchen  A.  die  „chromo- 
leptische  Substanz*  nennt.  Sobald  ein  Nerv  erkrankt,  erlischt  die 
Fähigkeit  dieser  Substanz,  den  Farbstoff  aufzunehmen.  Mit  Hülfe 
dieser  Methode  zeigte  A.  in  seinem  Falle,  dass  die  primären  Herde 
der  Tabesdegeneration  zwei  Felder  darstellen,  welche  mitten  in  den 
BuRDAca’schen  Strängen  symmetrisch  gegeneinander  liegen  und  deren 
Gestalt  den  /-förmigen  Schalllöchern  einer  Violine  gleicht.  Diese 
Felder  haben  die  Eigenschaft,  sich  vorzugsweise  nach  zwei  Richtun- 
gen hin  auszubreiten , nach  dem  hinteren  Rande  der  Hinterstränge 
und  in  der  Richtung  nach  den  grauen  Hinterhörnern. 

Aus  dem  Verhalten  der  Nervenfasern  (Ungefärbtbleiben  der 
chromoleptischen  Substanz)  und  dem  lückenrelchen  Netzwerk  der 
Neuroglia  ohne  Neubildung  von  interstitiellen  Elementen  in  den 
Degenerationsfeldern  der  Hinterstränge  schliefst  A.  auf  einen  pri- 
mären Untergang  der  Nervenfasern  und  eine  secundäre  Retraction 
des  Neurogliagewebes.  Die  Details  der  mit  Abbildungen  versehenen 
Arbeit  müssen  im  Original  eingesehen  werden.  Siemerling. 


M.  Bernhardt,  Ueber  die  Beziehungen  des  Kniephänomens  zur 
Diphtherie  und  deren  Nachkrankheiten.  Virihow’s  Arch.  1885, 
XCIX.  S..393. 

Vf.  hat  in  21  Fällen  von  Diphtherie  das  Verhalten  der  Knie- 
phänomene nach  überstandener  Krankheit  einer  genauen  Unter- 
suchung unterzogen.  In  8 von  diesen  Fällen  war  das  Kniephäno- 
beiderseits  erhalten  7 mal,  einseitig  erhalten  1 mal.  In  den  übrigen 
13  Fällen  wurde  dasselbe  bei  der  ersten  Untersuchung,  welche  in 
einem  Zeiträume  von  4 bis  20  Wochen  nach  Beginn  der  Erkran- 
kung vorgenommen  wurde,  vermisst.  Auf  Grund  seiner  eigenen 
und  der  aus  der  einschlägigen  Literatur  zusammengestellten  Beob- 
achtungen gelangt  Vf.  ungefähr  zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  einer 
sehr  grofsen  Anzahl  von  Kranken,  welche  (Rachen-)  Diphtherie 
Überstauden  haben  haben,  auch  bei  scheinbar  leicht  abgelaufenen 
Fällen,  findet  man  einige  Wochen  später  die  Kniephänomene  ge- 
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schwunden.  Ob  sie  immer  verschwinden,  ist  mit  Sicherheit  noch 
nicht  festgestellt.  Das  Auftreten  des  WhatPHAi/schen  Phänomens 
fällt  gewöhnlich  in  die  6. — 8.  Woche  nach  der  Erkrankung,  zu- 
weilen bereits  in  die  3. — 4.  Woche,  um  erst  sehr  lange  Zeit  nahher 
(5  — 6 Monate)  wieder  zu  verschwinden.  Verschwinden  und  ROck- 
kehi  des  Kniephänomens  sind  In  der  Regel  erst  einseitig.  Die  Haut- 
reflexe und  die  Kniephänomene  gehen  in  Bezug  auf  ihr  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  nicht  parallel.  Alle  diese  Beobachtungen  lassen 
sich  nur  dann  anstellen,  wenn  keine  Lähmungszustände  im  Nerven- 
muskelgeblet  des  N.  cruralis  und  M.  quadriceps  vorhanden  sind. 
Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  spricht  Vf.  fiber  das  Verhalten  des  Knie- 
phänomens bei  Naclikrankeiten  von  acuten  Infectionskrankheiten, 
namentlich  in  den  hier  auftretenden  Zuständen  von  Ataxie  und  be- 
tont dabei,  dass,  so  oft  auch  Ataxie  und  Verlust  der  Kniephäno- 
mene zusammen  bei  einem  In<lividuiim  vorkommend  beobachtet 
werden,  doch  beide  Erscheinungen  durchaus  getrennt  von  einander 
Vorkommen  können  und  in  directem  Abhängigkeltsverhältniss  zu 
einander  nicht  stehen.  Siemerling. 


1)  M.  Bernhardt,  Beitrag  zur  Pathologie  der  sogenannten  Thom.skn’- 
schen  Krankheit.  Cbl.  f.  Nerrenlieilk.  1885,  No.  6.  — 2)  W.  Weich- 
niann,  lieber  Myotonia  interniittens  congenita.  Diss.  Breslau, 
1883.  — 3)  P.  Marie,  Contribution  a Thistoire  de  la  raaladie 
de  Thomskn.  (Spasme  musculaire  au  debut  des  mouvements  vo- 
lontaires.)  Revue  de  med.  1883.  — 4)  Zur  TnoMSKN’schen  Krankheit. 
Brief  von  Dr.  Thomsks  an  Prof.  M.  Bkr.nuarut.  Cbl.  f.  Nervenheilk. 
1885,  No.  9.  — 6)  L.  Deligny,  Observation  d’un  cas  de  maladie 
de  Tiio.mskn.  Union  rocd.  1885,  No.  5. 

1)  B.  berichtet  fiber  eine  Familie,  in  welcher  Ehen  unter  Bluts- 
verwandten geschlossen  wurden  und  in  welcher  sich  die  TiioMSKN’sche 
Krankheit  durch  Generationen  forterbte.  — Zwei  Geschwister,  die 
an  dieser  Krankheit  seit  frfdier  Kindheit  (4. — 5.  Lebensjahr)  leiden, 
stammen  von  Eltern,  welche  Cousin  und  Cousine  waren,  aber  nicht 
an  Tnu.MSK^’8cher  Krankheit  litten,  dasselbe  gilt  von  den  blutsver- 
wandten Grofseltern;  dagegen  haben  zwei  Vettern  des  Vaters,  welche 
von  dieser  Krankheit  befallen  waren  und  Ehen  mit  Blutsverwamlten 
eingingen,  Kinder  erzeugt,  die  in  derselben  Weise  erkrankt  sind. 
Genauer  bescreibt  B die  Affection  der  Geschwister,  welche  er  selbst 
untersucht  hat.  Der  16*  ^ jährige  Bruder,  ein  kr.lfiiger  Mensch, 
mit  athletischer  Musculatur,  wird,  wenn  er  eine  W^eile  gesessen  hat 
und  sich  erheben  will,  am  ganzen  Körper  steif,  sodass  die  ersten 
Rewegungsversuche  sehr  erschwert  sind,  währeinl  er  nach  den 
ersten  Schritten  sich  frei  bewegen  kann;  ein  geringes  Ilinderni.ss 
bringt  ihn  zu  Fall  und  er  liegt  steif,  wie  ein  Stock;  dieselbe  Stö- 
rung tritt  bei  den  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  hervor. 
Wenn  er  sich  beobachtet  weifs,  treten  die  Anomalien  leichter  und 
schneller  ein.  — Die  18jährige  Schwester  bietet  ungefähr  dieselben 
Krankheitserscheinungen,  nur  sind  bei  ihr  die  oberen  Extremitäten 
frei;  sie  glaubt,  sich  freier  bewegen  zu  können,  wenn  sie  beobachtet 
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wird.  Die  Schwester  ist  durchaus  intelligent,  der  Bruder  biete 
wenigstens  keine  wesentliclien  psychischen  Anomalien. 

*2)  W.  stellt  die  bis  1883  vorliegenden  Beobachtungen  Ober  die 
TnoMSK.s’sche  Krankheit,  für  die  er  die  Bezeichnung  «Myotonia 
intermittens  congenita“  vorschlägt,  zusammen  und  reiht  denselben 
die  Beschreibung  von  zwei  neuen  hierherzählenden  Krankheitsfällen 
an.  In  dem  einen  handelt  es  sich  um  einen  22jährigen  Soldaten, 
der  seit  früher  Kindheit  an  TH0MSK^’8cher  Krankheit  leidet.  Es 
sind  sowohl  die  unteren,  wie  die  oberen  Extremitäten  befallen,  auch 
die  Zunge,  so  dass  dem  Pat.  nach  längerem  Schweigen  die  Aus- 
sprache der  ersten  Worte  sehr  schwer  wird.  Die  Musculatur  ist 
von  (Iberkräftiger  Entwickelung.  Die  durch  den  elektrischen  Reiz 
hervorgerufene  Contraction  überdauert  den  Reiz  um  1 — 2 Minuten. 

Im  hohen  Maafse  ist  die  idiomusculäre  Erregbarkeit  gesteigert.  — 
Keine  Heredität. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  22jährigen  Bildhauer, 
dessen  Bruder  an  Epilepsie  leidet.  Pat.  selbst,  seit  erster  Kindheit, 
an  Myotonia  intermittens  congenita  erkrankt,  wird  aufserdem  seit 
4 Jahren  von  doppelseitiger  Migräne  geplagt.  Dieser  Fall  unter- 
scheidet sich  insofern  von  den  bisher  beschriebenen,  als  die  Steifigkeit 
erst  nach  einer  gewissen  Anzahl  von  Bewegungen  eintritt  und  bei 
fortgesetzter  Tätigkeit  eher  vermehrt,  als  vermindert  wird.  — Vf. 
führt  diese  Erscheinung  darauf  zurück,  dass  es  sich  im  vorliegenilen 
Falle  nur  tim  einen  weniger  schweren  Krankheitsprocess  handle, 
sodasB  erst  bei  erhöhten  Anforderungen  die  Anomalien  der  Muskel- 
tätigkeit auftreten. 

Vf.  tritt  für  die  Auffassung  ein,  dass  die  Musculatur  selbst 
der  Sitz  der  Krankheit  ist  und  vermutet,  dass  abnorme  chemische 
Producte  int  Muskel  die  Krankheitserreger  sind. 

3)  M.  giebt  ebenfalls  eine  Uebersiclit  über  die  vorliegenden 
Beobachtungen  und  teilt  einen  Fall  complicirterer  Art  mit.  Der 
Pat.  bietet  seit  früher  Kindheit  die  Symptome  der  THosiSKN’schen 
Krankheit:  Bei  den  ersten  Bewegungsversuchen  tritt  eine  Steifigkeit 
ein,  die  erst  allmählich  überwunden  wird;  unter  dem  Einfluss  von 
Uemütsbewegungen  steigern  sich  die  krankhaften  Erscheinungen. 
Mit  dieser  Steifigkeit  verbinden  sich  nun  klonische  Zuckungen,  die 
zuerst  das  rechte  Bein,  dann  ilen  rechten  Arm  und  das  (iesicht, 
im  geringeren  Grade  auch  den  linken  Arm  ergreifen.  Ein  solcher 
Anfall,  der  ohne  Bewusstseinstörung  verläuft,  dauert  etwa  1 ‘ j Mi- 
nuten. — Vf.  wagt  es  nicht,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  in  diesem 
Falle  um  ein  ungewöhnliches  Symptom  der  THOMSK^’8chen  Krankheit 
oder  um  Complication  mit  Epilepsie  handelt. 

4)  Dieser  Brief  enthält  einige  interessante  Notizen  zur  Sympto- 
matologie der  THtlMSK^’8chen  Krankheit.  Der  Vf.  hebt  hervor  die 
in  allen  Fällen  hervortretende  enorme  Entwickelung  der  Musculatur, 
der  oft  auch  eine  gewaltige  Körperkraft  entspricht,  das  vorwiegende 
Betroffensein  der  linken  Körperhälfte  bei  ihm  und  einigen  Mitgliedern 
seiner  Familie.  Er  betont,  dass  allen  Belasteten  gemeinsam  ist  tiie 
Scheu,  Enthüllungen  über  ihr  Leiden  zu  machen,  dass  die  Be- 
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‘tcliwerden  sich  namentlich  dann  steigern,  wenn  der  Kranke  sich 
beobachtet  glaubt.  Auf  dieses  psychische  Moment  ist  auch  der 
Mangel  der  Redegewandtheit  zu  schieben.  Sehr  bemerkenswert 
sind  die  folgenden  Aeufserungen  Ober  das  Leiden:  „Nur  wer  es 
zu  tragen  hat,  versteht  allein  seine  Last  abzuschätzen;  es  wirft  einen 
dunklen  Schatten  in’s  ganze  Leben  und  hindert  uns  das  zu  erreichen, 
wozu  wir  sonst  fähig  wären;  es  wirft  auch  einen  schädlichen  Reflex 
in  die  Psyche  und  alienirt  den  Charakter  durch  das  von  Jugend 
auf  getriebene  Verstecken.“  Oppenheim. 

5)  Bei  einem  25jährigen,  gesunden,  kräftigen  Mann  mit  sehr 
gut  entwickelter  Musculatur  (fortement  musclö)  traten  seit  seinem 
10  Jahre  zeitweilig  unter  sehr  heftigen  Schmerzen  Contracturen 
seiner  Glieder  auf,  meist  erst  in  den  gerade  zufällig  bewegten 
Muskeln,  dann  fortschreitend  in  anderen.  Die  Kehlkopfs-,  Schlund-, 

Zungen-  und  Ateramuskeln  blieben  stets  frei.  Derartige  heftige 
„Krisen“  traten  etwa  4 — 5 Mal  im  Jahre  auf  und  setzten  sich  aus 
einer  Reihe  von  Anfällen  zusammen,  die  sich  innerhalb  12  — 48 
Stunden  mehrfach  wiederholen  konnten.  Aufser  diesen  starken 
Krisen  traten  täglich  und  mehrfach  am  Tage  bei  beliebigen  Bewe- 
gungen Contracturen  in  den  gerade  bewegten  Muskelgebieten  auf; 
Schmerzen  entstehen  dabei  nicht.  Diese  Art  der  Bewegungsstörung 
soll  seit  der  frühesten  Kindheit  bestehen.  An  der  gleichen  Aflfection 
leidet  der  über  50jährige  und  sonst  gesunde  Vater  des  Kranken. 

Nä-sse  und  Kälte  begünstigen  das  Eintreten  dieser  Zustände.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  ist  erhalten;  aber  augenblicklich  erfolgen 
auf  den  elektrischen  Reiz  allgemeine  Contracturen.  Sensibilität 
intact,  Patellarreflex  erhalten. 

Ob,  wieD. meint,  dieserFall  alsTiioMSKN’sche Krankheit  aufzufassen 
sei,  scheint  dem  Ref.  mehr  fraglich,  als  dem  Vf.  Bernhardt. 

P,  Micliclson,  Zum  Kapitel  der  Hypertrichosis.  Virchow’s  Arch.  C. 

S.  66, 

Während  die  Hypertrichosis  universalis  der  sogenannten  Haar- 
menschen stets  von  Abnormitäten  im  Zabnsystem  begleitet  zu  sein 
scheint,  sind  solche  bei  den  geringeren  Graden  abnorm  starker 
Behaarung  bisher  nicht  beschrieben  worden.  Dass  sie  auch  hier 
Vorkommen,  zeigen  die  Beobachtungen  des  Vf. ’s.  Einem  Manne 
mit  dichter,  fellartiger  Behaarung  des  Rückens  und  der  Brust  fehlt 
im  Ober-  und  Unterkiefer  beiderseits  der  5.  Backzahn.  Bei  2 in 
ganz  ähnlicher  Weise  abnorm  behaarten  Brüdern  dieses  Mannes  ist 
gleichfalls  nicht  ein  einziger  Weisheitszahn  zum  Durchbruch  ge- 
kommen; die  15jährige  Tochter  des  einen  von  ihnen  hat  nur  26 
Zähne,  indem  der  Unterkiefer  beiderseits  nur  je  3 Backzähne  ent- 
hält. Ebenso  hat  die  Mutter  der  Brüder,  wie  auch  eine  ihrer 
Töchter,  nie  mehr  als  26  Zähne  besessen.  — In  einer  anderen 
Familie,  deren  stark  behaartem  Stammvater  die  beitlen  medialen 
oberen  Schneidezähne  fehlten,  wurde  auf  einzelne  Nachkommen  die 
Anlage  zu  starker  Haarentwickelung,  auf  andere  die  zu  Zahndefecten 
vererbt. 
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Aufifallend  spärlich  tinden  sich  in  der  Literatur  Beobachtungen 
von  circuinscripter  Hypertrichosis  an  sonst  anscheinend  unveränderten 
Stellen  der  Haut,  welche  normaler  Weise  niemals  mit  dichtem  Haar- 
wuchs bestanden  sind;  das.«  aber  fOr  solche  B'älle  nicht,  wie  M. 
Bartki.s  will,  die  bilaterale  Symmetrie  und  das  Ausgehen  von  der 
Medianlinie  charakteristisch  ist,  konnte  Vf.  bei  einem  Arbeiter  sehen, 
der  Ober  dem  einen  Schulterblatte  auf  vollständig  unveränderter 
Haut  abnorme  Behaarung  zeigte.  Gegen  die  gewöhnlich  geflbte 
.strenge  Scheidung  zwischen  der  Haarwucherung  auf  pergamentirter 
oder  verdickter  und  solcher  auf  unveränderter  Haut  macht  M. 
geltend,  dass  vom  anatomisch-genetischen  Standpunkte  die  pigmen- 
tirte,  verdickte  oder  sogar  warzige  Beschaffenheit  der  Haut  des 
Naevus  einen  der  Hypertrichosis  selber  congruenten  Zustand  dar- 
stelle und  dass  klinisch  mannigfaltige  Analogieen  und  Uebergänge 
zwischen  den  verschiedenen  Formen  Vorkommen.  Bekräftigt  fand 
Vf.  seine  Argumentation  zu  Gunsten  der  genetischen  Gleichwertig- 
keit der  Haarwucherung  auf  hypertrophischer  und  unveränderter 
Haut  durch  zwei  Beobachtungen,  in  deren  einer  sich  neben  stark 
entwickelter  Körperbehaarung  und  üeberhaarung  der  Sacralgegend 
ein  behaartes  Pigmentmal  der  Regio  suprascapularis  sin.  zur  Zeit 
der  Pubertät  bildete.  — In  dem  anderen  Falle  entstand  bei  einem 
blonden  Manne  mit  Beginn  der  Pubertät  an  der  linken  Schulter- 
und  Acromialgegend  zuvörderst  eine  schwache  Pigmentirung  der 
Haut,  dann  eine  dunkle,  abnorm  starke  Behaarung.  An  dem  cor- 
respondirenden  Bezirke  der  anderen  Seite  erlitt  die  Hautfarbe  keine 
Veränderung,  wohl  aber  fand  später  eine,  freilich  viel  geringere, 
Entwickelung  von  Haaren  statt  und  gleichzeitig  schloss  sich  links 
an  die  scapulare  Hypertrichosis  auf  pigmentirter,  eine  intrascapulare 
auf  unveränderter  Haut  an.  H.  Müller. 


V.  Macan,  14  Gases  of  Ovariotomy.  Dublin  Journ.  of  med.  Science. 

Febr.  1885. 

M.  skizzirt  zunächst  den  Verlauf  von  14  Ovariotomien,  die  er 
ausfOhrte.  Von  diesen  starb  1 Patientin,  nicht  an  Sepsis,  sondern 
an  Shock.  3 Mal  wurrle  die  primäre  Drainage  angewandt,  2 Mal 
wurde  secundär  drainirt.  M.  nimmt  eine  primäre  und  secundäre 
septische  Infection  an.  Bei  ersterer  werden  septische  Gifte  direct 
auf  das  Peritoneum  übertragen,  bei  der  zweiten  sind  Bakterien  auf 
das  Peritoneum  gekommen,  die  sich  weiter  entwickeln,  wenn  sie 
günstigen  Nährboden  finden.  Günstig  für  die  Entwickelung  dieser 
Organismen  sind  Blut  und  Cystenflüssigkeit.  Er  fürchtet  deshalb  das 
Eindringen  dieser  Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle. 

Drainage  hält  er  im  Allgemeinen  nicht  für  notwendig,  dieselbe 
kann  aber  primär  oder  secundär,  wenn  Flüssigkeit  in’s  Abdomen 
gekommen  ist,  notwendig  werden. 

Der  Gröfse  der  Incisionswunde  legt  er  kein<e  grofse  Bedeutung 
bei.  Dieselbe  soll  so  grofs  sein,  dass  man  die  ganze  Hand  in  die 
Peritonealhöhle  führen  kann. 
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Loslösung  des  Peritoneum  von  der  Bnuchwand  indicirt  eine 
nachherige  Fixation  desselben  an  seinem  Platz.  Vorsichtige  Versor- 
gung der  A<lhäsionen  ist  notwendig. 

Wegen  der  Gefahr  de.s  Ausschlüpfens  aus  der  Ligatur  soll  der 
Stiel  in  Abteilungen  unterbunden  werden.  Bei  intraligamentär  ent- 
wickelten Cysten  soll  die  Kapsel  eingeschnitten  und  die  Cyste  enu- 
cleirt  werden 

Nachbehandlung  rein  exspectativ.  18  Stunden  lang  nur  Eis. 
Schmerzen  sind  mit  Morphium  zu  behandeln.  Analeptica  sollen 
hypodermatisch  gegeben  werden,  damit  nicht  Erbrechen  erfolgt. 

Die  Faden  werden  am  10.  Tage  entfernt.  A.  Martin. 

J.  DüveliilS,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  vaginalen  Exstirpation  des 
Uterus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  9. 

Der  Vf.  teilt  4 Fälle  von  vaginaler  Uterusexstirpation  mit,  die 
er  als  Assistent  von  A.  Martik  mit  glöcklichem  Erfolge  operirt  hat. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  malignes  Adenom,  in  den  drei 
fibrigen  um  Carcinom.  In  3 Fällen  ist  die  Patientin  bis  jetzt  — 

'/j  bis  nahezu  2 Jahre  lang  — recidivfrei,  in  einem  Falle,  in  dem 
ein  Recidiv  schon  nach  2 Monaten  eingetreten  war,  starb  die  Pa- 
tientin 5 Monate  nach  der  Operation.  Die  Ausföhrung  der  Opera- 
tion lehnte  sich  in  allen  Einzelheiten  genau  an  das  von  A.  Martin 
geübte  Verfahren  an.  Im  4.  Fall  wich  der  Vf.  insofern  von  diesem 
Verfahren  ab,  als  er  aus  dem  durch  seine  Gröfse  das  Operationsfeld 
verlegenden,  bereits  aus  dem  Douglas  herausgewälzten  Uteruskörper, 
um  Raum  zu  gewinnen,  ein  keilförmiges  Stßck  excidirte,  ein  Ver- 
fahren, das  sich  in  ähnlichen  Fällen,  in  denen  die  Gröfse  des  Uterus- 
körpers die  Operation  hochgradig  erschwert,  entschieden  empfehlen 
dürfte.  Im  Weiteren  weist  der  Vf.  auf  die  wesentlichen  Vorteile 
des  von  A.  Martin  geübten  Verfahrens  hin.  Was  speciell  die 
Drainage  der  Peritonealhöhle  anlangt,  so  sprechen  die  durch  das 
Operationsverfahren  von  A.  Martin  erzielten  Erfolge  entschieden 
für  dieselbe. 

Von  den  59  vaginalen  Uterusexstirpationen,  die  der  Vf.  während 
seiner  3jähiigen  Assistentenzeit  bei  A.  Martin  in  ihrem  Verlaufe 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  — darunter  4 von  ihm  selbst  und 
55  von  A.  Martin  operirte  Fälle  — sind  im  Ganzen  5 gestorben, 
was  ein  aufserordentlich  günstiges  Mortalitätsverhältniss  von  8,4  pCt. 
ergiebt.  (Auch  unter  weiteren  10  inzwischen  Operirten  ist  kein 
Todesfall  zu  verzeichnen,  so  dass  sich  das  Mortalitätsverhältniss 
stellt  auf  5 unter  69  = 7 pCt.  Ref.)  Da  die  Mortalität  der  super- 
vaginalen  Amputation  des  Collum  bei  Cervixcarcinom  nach  Hofmkikr’s 
Zusammenstellung  12,3  pCt.  beträgt,  nach  den  Erfahrungen  von 
A.  Martin  aber  wesentlich  gröfser  ist,  wie  die  der  vaginalen  Total- 
exstirpation,  so  ist  die  letztere  Operation  nach  den  Ausführungen 
des  Vfs.  der  ersteren  vorzuziehen,  zumal  da  die  Zahl  der  Recidive 
bei  Totalexstirpation  nicht  gröfser  ist,  als  bei  supravnginaler  Ampu-  i 

tation;  zudem  ist  ein  Fall  von  Gravidität  nach  der  letzteren  Ope-  I 

ration  noch  nicht  beobachtet  worden.  A.  Martin. 
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A,  He^ar,  Der  Zueanimenhang  der  Geschlechtskrankheiten  mit  ner- 
vösen Leiden  und  die  Castration  bei  Neurosen.  Stuttgart  1885. 

Nachdem  der  Vf.  in  dem  ersten  Absclinitt  der  Abhandlung 
.,Die  Castration  im  Allgemeinen“  besprochen,  welche  entweder  die 
Entfernung  eines  degenerirten  als  unmittelbarer  Eeizherd  wirkenden 
Gebildes  zum  Zwecke  hat  oder  durch  die  Folgen  eines  Ausfalles 
der  Eierstocksfunction,  durch  den  künstlichen  Klima,\,  wirken  soll, 
erörtert  er  den  Begriff  der  Neurosen,  die  im  Zusammenhang 
mit  Sexualleiden  meist  in  Form  der  „Lendenmarkssvmptome“  auf- 
treten.  Er  kommt  dann  im  2.  Capitel  auf  den  „Causalnexus  zwischen 
Neurose  und  pathologischer  Veränderung  des  Genitalaj)parats“  zu 
sprechen  und  gelangt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  in  den  meisten 
Fallen  die  Neurose  durch  das  vorhandene  Sexualleiden  hervorgerufen 
wird,  dass  in  andern  Fällen  aber  umgekehrt  eine  vorhandene  neuro- 
pathische  Erkrankung  die  Genitalerkrankung  erzeugt  und  dass  endlich 
auch  beide  Erkrankungen  gleichzeitig  durch  verschiedene  Ursachen 
hervorgerufen  werden  können.  In  allen  diesen  Fällen  bildet  sich 
bei  längerer  Dauer  des  Leidens  ein  Circulus  vitiosus  aus,  in  welchem 
meist  die  miterkrankte  Psyche  ein  wichtiges  Bindeglied  bildet. 

Im  dritten  Hauptabschnitt  wird  die  Indicationsstellung  der 
Castration  bei  Neurosen  erörtert.  Die  Ansicht  des  Vfs.  lässt  sich 
kurz  dahin  präcisiren:  Die  Castration  ist  nach  Fehlschlagen  aller 
therapeutischen  Mafsnahmen  als  Ultimum  refugium  dann  geboten, 
wenn  eine  sexuelle  Erkrankung  ein  integrirender  Factor  zur  Erzeu- 
gung einer  vorhandenen  Neurose  ist,  ohne  dessen  Beseitigung  eine 
Heilung  oder  Besserung  nicht  zu  erwarten  ist,  wenn  ferner  das 
Leiden  das  Leben  oder  die  psychische  Gesundheit  gefährdet  oder 
jede  Beschäftigung  und  jeden  Lebensgenuss  unmöglich  macht.  Die 
meiste  Aussicht  auf  Erfolg  ist  dabei  vorhanden,  wenn  die  Ovarien 
selbst  oder  die  Tuben  Sitz  der  pathologischen  Veränderung  sind, 
weniger  gute  Chancen  bieten  diejenigen  Fälle,  in  denen  durch  den 
künstlichen  Klimax  auf  den  pathologisch  veränderten  Uterus  oder 
auf  die  erkrankten  Ligamente  gewirkt  werden  soll.  Die  Castration 
auf  den  allgemeinen  Effect  derselben  ohne  Vorhandensein  einer 
Sexualerkrunkung,  welche  in  ätiologischem  Zusammenhang  zu  der 
bestehemlen  Neurose  steht,  zu  gründen,  ist  nach  der  Auffassung  von 
H.  nicht  gerechtfertigt. 

Im  vierten  Capitel  behandelt  der  Vf.  „Die  Misserfolge  der 
Castration.“  Als  Grund  derselben  bezeichnet  er  in  erster  Linie 
eine  irrationelle  Sellung  der  Indication  und  als  eine  zweite  Quelle 
der  ungOnstigeti  Resultate  eine  unvollkommene  technische  Ausführung. 
Ziemlich  machtlos  stehen  wir  dagegen  einem  dritten  Moment  gegen- 
über, das  häufig  den  Misserfolgen  zu  Grunde  liegt,  nämlich  den 
sich  nachträglich  bildenden  Entzündungen  im  Bauchfell  und  Becken- 
bindegewebe, welche  häufig  ein  Recidiv  der  Neurose  hervorgerufen; 
doch  werden  sie  vielleicht  nach  der  Ansicht  des  Vfs.  weniger  häufig 
Vorkommen,  wenn  die  Tuben,  sobald  sie  unverändert  sind,  nicht 
mit  den  Ovarien  herausgenommen  werden  und  wenn  in  Fällen  von 
ausgedehnten  peritonitischen  und  beckenbindegewebigen  (parame- 
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tritisclien)  Verwachsungen  überhaupt  von  rler  Oj)eration  Abstand 
genommen  wird.  Sehr  häufig  trägt  ferner  eine  hochgradige  Er- 
schlaffung der  Bauchdecken  die  Schuld  an  einem  innngellinften 
Erfolge,  welche  teils  Ueberffillung  der  Venen  des  kleinen  Beckens 
bedingt,  teils  durch  Zerrung  der  Ligamente  und  <lurch  Ermüdung 
der  Lendengegend  in  Folge  der  stetigen  Spannung  der  Rücken- 
streeker  nervöse  Symptome  hervorruft. 

Im  fünften  Capitel  beleuchtet  der  Vf.  in  Form  eine.“  Schluss- 
worts das  Verhältniss  der  Psychiatrie  zur  Gynäkologie.  Auf  der 
einen  Seite  nehmen  die  Psychiater  nach  seiner  Ansicht  zu  wenig 
Rücksicht  auf  etwa  gleichzeitig  mit  der  nervösen  Erkrankung  vor- 
handene Sexualleiden,  auf  der  andern  Seite  bezeichnet  er  es  als 
wünschenswert,  dass  die  Gynäkologen  bei  der  Diagnose  und  The- 
rapie der  sexuellen  Leiden  das  nervöse  und  p.sychische  Moment 
mehr  wie  bisher  erforschen  und  berücksichtigen. 

Die  Abhandlung  bietet  auch,  abgesehen  von  der  schneidigen 
Polemik,  eine  Menge  anregender  und  interessanter  Bemerkungen 
und  wird  der  eingehenden  Lectüre  dringend  empfohlen.  Marlin. 


Götze,  Einige  Bemerkungen  über  die  Wirkung  des  Antipyrin. 

(Klinik  des  Prof.  Russbacr.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  10. 

In  ‘2  Typhusfällen  liefs  das  Antipyrin  selbst  in  Dosen  von  ti,0 
(2  2 -f-  1 -f-  1)  und  7,0  (2  -j-  2 -f-  1 -j-  1 1)  vollkommen  inr 

Stich,  wo  Bäder  und  Chinin  noch  gute  Dienste  leisteten.  In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Complication  mit  Pneumonie, 
im  zweiten  Falle,  in  welchem  die  Temperatur  trotz  Antipyrininedi- 
cation  von  36,6  auf  40,7"  C.  stieg,  nachdem  an  den  vorhergehenden 
Tagen  das  Mittel  seine  antipyretische  Wirkung  geäufsert  hatte,  lag 
eine  Complication  mit  Diphtherie  des  Laryn.x  vor.  Es  scheint  danach, 
dass  das  sonst  so  sicher  wirkende  Mittel  den  vereinten  Factoren 
zweier  hochfebriler  Processe  gegenüber  machtlos  wird,  wenn  es  auch 
in  jedem  einzelnen  von  ihnen  eine  volle  Wirkung  zeigt.  — Des 
W’^eiteren  berichtet  Vf.  über  das  .Auftreten  von  Collapserscheinungen 
in  2 Fällen.  Der  eine  Fall  betraf  einen  ziemlich  kräftigen  22jähr. 
jungen  Mann  in  der  2.  W^oche  eines  Typhus.  Innerhalb  5 Stunden 
sank  die  Temperatur  nach  5,0  (2  -}-  2 4*  1)  Antipyrin  von  41,2  auf 
36,0"  C. , der  Anstieg  erfolgte  nach  einem  halben  Tage  innerhalb 
einer  Stunde  unter  starkem  Schüttelfrost.  Der  Puls  an  der  Ratlialis 
war  klein,  kaum  fühlbar,  Gesicht  und  Hände  waren  cyanotisch, 

Ffisse,  Ohren  und  Nase  kalt.  Gleichen  Effect  hatten  an  den  fol- 
genden Tagen  Dosen  von  4,0  (2  -|-  2)  und  3,0  (1  -(-  1 -j-  1).  Tem- 
peraturabfall 4,9  resp.  3,8"  C.  Erst  bei  einer  Dosis  von  2,0  ('  .^ 

+ ''3  + ■ 3 + ' Z)  hielt  sich  der  Abfall  in  den  gewünschten  Gren- 
zen. Im  zweiten  Fall,  14jähr.  Knabe  mit  Firysipelas  faciei,  sank 
die  Temperatur  nach  2,5  Antipyrin  innerhalb  6 Stunden  unter  Col- 
lapserscheinungen um  4,8".  G.  hält  es  nach  die.«en  Erfahrungen 
für  ratsam,  bei  jedem  neuen  Patienten  durch  eine  kleine  Dosis,  etwa 
3,0,  die  Gröfse  der  Wirkung  festzustellen. 
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Antipyrinexantheme  wurden  5 mal,  und  zwar  nur  bei  Typhen 
beobachtet.  In  dem  einen  Falle  wandelte  eich  das  masernäbnliche 
Exanthem  in  ein  den  ganzen  Körper  einnehmendes  crustöses  Ekzem 
um,  das  den  Kranken  noch  4 Wochen  nach  der  Reconvalescenz 
vom  Tyjihus  im  Spital  zurückliielt.  Personen  mit  zarter,  weicher 
Haut  scheinen  besonders  disponirt  zu  sein.  Langgaard. 


F,  Schüler,  lieber  Bleivergiftung  von  Jaijuardwebern.  Deatsche 
Vierteljahrsschr.  f.  öfTeiitl.  Gesundheitspfl.  Bd.  17.  S.  274. 

Vom  November  1883  bis  Januar  1884  waren  am  Züricher  See 
mehrere  Fälle  von  intensiver  Bleivergiftung  bei  Jaquardwebern  vor- 
gekommen und  es  wurde  alsbald  erwie.'en,  dass  der  Bleistaub,  wel- 
cher sich  von  den  überall  im  Gebrauche  befindlichen  Bleigewichten 
ablüst,  das  ursächliche  Moment  sein  müsse.  Bei  den  Jaquardstühlen 
sind  nämlich  die  Fäden  der  Ketten,  welche  zur  Bildung  der  Muster 
beitragen,  in  besondere  Litzen  eingezogen,  die  einzeln  freihängend 
angebracht  und  an  ihrem  unteren  Ende  mit  Gewichten  beschwert 
sind;  die  Zahl  derselben  kann  durchschnittlich  zu  5000  angeschlagen 
werden.  Auf  einen  sehr  geringen  Flächenraum  beschränkt,  müssen 
sie  von  tunlichst  langgestreckter  Cvlinderform  und  von  möglichst 
hohem  specifischen  Gewichte  sein;  deshalb  wählt  man  gern  Blei; 
im  Mittel  beträgt  die  Länge  10  Ctm.  und  das  Gewicht  10  Grm. 
Beim  Weben  findet  ein  stetes  Auf-  und  Niedersteigen  und  somit 
eine  Reibung  der  dicht  neben  einander  aufgehängten  Gewichte  statt. 
Ist  nun  einmal  ein  Teil  der  Bleistäbchen  rauh,  so  schreitet  der  Ab- 
nutzungsprocess  der  Oberfläche  immer  rascher  vor,  oft  so,  dass  die 
Stäbchen  in  wenigen  Jahren  einen  sehr  erheblichen  Bruchteil  ihres 
Gewichts  verlieren;  das  Abgeriebene  ist  bald  Bleioxyd,  von  dem 
sich  eine  dünne  Schicht  auf  den  Gewichten  nicht  selten  bildet,  bald 
sind  es  ganz  deutlich  wahrnehmbare  Partikeln  von  metallischem 
Blei.  Eine  von  S.  unter  einem  Webstuhl  gesammelte  Staubprobe 
enthielt  56,86  pCt.  metallisches  Blei! 

Die  Gesammtzahl  der  zu  S.’s  Kenntniss  gelangten  Fälle  von 
erheblichen  Bleivergiftungen  jener  Weber  betrug  innerhalb  5 Mo- 
naten 16,  worunter  1 tötlich  endete  (die  Gesammtzabl  dieser  Ar- 
beiter war  wenig  mehr  als  200).  Das  durchschlagendste  Prophy- 
lacticum  würde  in  dem  Ersätze  des  Bleies  durch  Eisen  bestehen,  wie 
dies  z.  B.  in  Deutschland  mehrfach  geschehen  ist,  doch  stehen  dem 
noch  finanzielle  und  fabrikationstechnische  Schwierigkeiten  entgegen. 

Falk. 


A.  Robin,  L’acide  ph^nique  et  la  fifevre  typhoide.  Arch.  gen.  de 
raed.  1885,  S.  129. 

Die  der  AbhaodluDg  von  R.  zu  Grunde  liegende  Idee  ist«  dass  das  Phenol«  da 
es  als  phenolschwefelsaures  Kali  zur  Ausscheidung  gelangt«  dem  Knrper  Mineral* 
bestandteiie  entziehen  müsse«  welche  Entziehung«  wenn  die  Pbenoldosen  grofse  und  der 
Ersatz  an  Mioeralbestandteilen  durch  die  Nahrung«  wie  bei  hohem  Fieber«  ein  unvoll* 
ständiger  sei,  eine  für  den  Bestand  des  Organismus  bedenkliche  Höhe  erreichen  könne. 
Zum  Beweise  hierfür  führt  R.  die  bei  der  Anwendung  vun  je  2 Grm.  Phenol  an 
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2 Tagen  erhaltenen  Zahlen  für  SchvefeU&ure  und  Kali  im  Urin  auf,  welche  gegen- 
über den  vor  und  nach  der  Einführung  rorhandenen  QuantitXten  eine  (nicht  sehr 
erhebliche,  Ref.)  Steigerung  zeigen.  R.  berechnet  daraus  für  jedes  Grra.  Phenol  eine 
Abgabe  ron  Ü,.^54  Grm.  Schwefelsäure  und  ü,227  Kali  pro  Tag  und  kommt  nun 
durch  Multiplication  der  im  Verlauf  des  Typhus  etwa  rerbrauchten  Quantität  Phenol  zu 
ganz  enormen  Zahlen.  (Abgesehen  davon,  dass  I)  Schwefelsäure  kein  Kärperüestaudteil 
ist,  von  einer  Steigerung  des  Eiweifszerfalls  durch  Phenol  aber  nichts  bekannt  ist,  dass 
2)  die  Zahlen  von  R.  die  Steigerung  der  SO,-  und  Kali- Ausscheidung  nicht  streng 
beweisen,  liegt  das  Irrige  des  Schlusses  von  dem  Verhalten  eines  Gramm  Phenol  auf 
dos  von  lOU  Grm.  auf  der  Hand.  Ref.)  s.  Sslkowaki. 

E.  D6l8aux,  Sur  1»  respiration  iles  chauves-souris  pendünt  leur 
somnieil  hibernnl.  Bull,  de  l’acad.  roy.  de  Belg.  1884,  ?Jo.  7. 

Bei  den  Fledermäusen  ist  während  des  Winterschlafes  die  Respiration  so  verlang- 
samt, dass  man  selbst  mehrere  Minuten  lang  keine  Atembewegung  beobachtet.  Bei 
den  im  Laboratorium  beobachteten  Tieren  constatirte  man  Serien  sehr  oberflächlicher 
Atmungen,  die  durch  bis  zu  15  Minuten  lange  Atempausen  getrennt  sind;  jede  Be- 
rührung, jede  Erschütterung  unterbricht  die  Atempause  und  ruft  eine  Reihe  von  Atem- 
bewegungen hervor,  dann  kehrt,  wofern  der  Reiz  nicht  wiederholt  wird , der  ursprüng- 
liche Rhythmus  zurück.  Infolge  wiederholter  BerUlirungsreize  beschleunigen  sich  die 
Atembewegungen  mehr  und  mehr,  bis  das  Tier  vollständig  erwacht;  damit  geht  eine 
sehr  rapide  Temperatursteigerung  Hand  in  Hand.  Während  des  Winterschlafes  über- 
steigt die  Innenwärme  der  Tiere  nur  um  '/j"  4ie  der  Umgebung.  Verdünnung  der 
Luft  auf  ' macht  das  winterschlafende  Tier  asphyktisch,  beim  Wiederzulassen  der 
Luft  beginnen  die  Atembewegungen.  Als  der  Behälter,  in  dem  der  Winterschläfer 
sich  befand,  mit  einer  Kältemischung  von  — 21°  umgeben  wurde,  standen  die  Atem- 
bewegungen ganz  still;  nach  einer  halben  Stunde  herausgenommen , erschien  das  Tier 
fast  erfroren,  flng  aber,  in  der  Hand  erwärmt,  wieder  zu  atmen  an.  Die  Bestimmung 
der  vom  Winterschläfer  ausgeschiedenen  Kohlensäure  mittels  eines  dem  Voir-PKTTBsKuFeR 
ähnelnden  Respirationsapparates  ergab,  dass  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  der 
Umgebung  von  ca.  8°  auf  0*  C.  auch  die  Gröfse  der  CO, -Ausscheidung  der  Fleder- 
mäuse während  des  Winterschlafes  um  fast  29  pCt.  herabsetzt;  es  verhalten  sich  also 
hinsichts  des  Einflusses  der  verringerten  Aufsentemperatur  auf  die  CO,  - Ausscheidung 
die  Winterschläfer  genau  so  wie  die  Kaltblüter  (Poikilothermen).  j.  Hunk. 

G.  Buchanan,  Aneurysm  of  die  upper  third  of  the  brachial  ar- 
tery.  Lignture  of  axillary;  hasmorrhage;  aniputation  of  the  shoulder. 
Lancet  1885,  Jan.  24. 

Oer  vierte  bekannte  Fall  von  spontanem  Aneurysma  der  A.  brachialis.  Die 
mehrfach  wiederholte  Blutung  zwischen  dem  4.  — 8.  Tage  nach  der  Operation  des 
31jährigen  Pat.  war  augenscheinlich  die  Folge  des  Nachgebens  der  Cbromsäure-Catgut- 
Ligatur.  Pat.  Überlebte  die  Eiarticulation  der  rechten  Schalter  nur  2 Tage  und  die 
Autopsie  ergab  schwere  Veränderungen  in  Herz  und  Aorta,  leichtere  im  Truncus 
anonymns  und  der  Axillaris  dextra.  Das  Aneurysma  war  ursprünglich  hühnereigrol’s, 
erst  seit  4 Monaten  bestehend  und  von  spindelförmiger  Gestalt.  p.  aaierbock. 


Rob.  Wm.  Packer,  On  some  complications  of  Tracheotoniy  with 
illustrative  cases.  Lancet  1885,  Jan.  24,  31,  Febr.  7. 

Um  aus  der  geOflfneten  Luftröhre  gefahrlos  für  den  Arzt  den  Inhalt  aspiriren  zu 
können,  schaltet  Vf.  zwischen  dem  Gummirohr,  das  man  in  den  Mund  nimmt  und 
den  Aspirationskatheter  eine  etwas  weitere , Carbolgaze  enthaltende  Glasröhre  ein.  Eine 
andere,  von  Vf.  speciell  für  Tracheotomiefälle  ersonnene  V'orrichtung  ist  ein  U-fOrmig 
gebogenes  Glasrohr,  welches  in  Verbindung  mit  einem  Gummischlanch  zur  Application 
von  Flüssigkeiten  in  den  Kehlkopf  von  der  LuftrOhrenwunde  aus  dient.  Die  übrige 
Mitteilung  ist  wesentlich  casuistischer  Natur  und  berücksichtigt:  1)  acute  und  subacute 
Veränderungen  in  Folge  der  Läsion,  um  derentwillen  der  Luftröbrenschnitt  verrichtet 
wurde;  2)  chronische  Veränderungen  im  Kehlkopf;  3)  Reizerscheinungen  seitens  der 
Tracheotomie-Canüle;  4)  mehr  zufällige  Complicotionen  (Granulation.sgescbwülste  der 
Luftröhre)  und  endlich  S)  Druckverschwärung  durch  die  Canülen.  Mit  Rücksicht  auf 
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letztere  bat  Vf.  seiner  Röhre  eine  eigentümliche  Krümmung  gegeben,  die  im  Princip 
zum  Teil  an  die  HA>^K'sche  erinnert.  Sie  besteht  anfangs  nftmlicb  nur  aus  einem 
kleineren  Kreisbogen,  während  ihr  nach  voru  abschrägtes  Kode  in  einen  schwach- 
.stumpfen  Winkel  nach  unten  abbiegt.  P.  (i&terboelL 


Schneller,  Die  Behamllung  des  TracRomp  durch  Exciöion  der 
Uebeigan^nfalte.  v.  Ghäkk’s  Ärcb.  f.  Ophthalui.  XXX.  S.  131. 

Durch  f^xcision  der  Uebergangsfalte  war  nach  den  Beobachtungen  von  Sm.  die 
Dauer  der  klinischen  Behandlung  des  Trachoms  wesentlich  obgekürzt.  Die  lineare 
Narbe  au  Stelle  der  gesetzten  Wunde  übt  keinen  nacltteiligen  Einfluss  aus.  Die  Ver- 
kleinerung des  Coiijuuctivnlsackcs  ist  erheblich  geringer,  als  die  Breite  des  excidirten 
Stückes,  weil  dasselbe  eine  geschwollene  Schleimhaut  repräsentirt.  Alle  vorher  be- 
standenen Hornhautprocesse  heilen  enorm  rasch.  Das  Trachon)  der  Lidbindehaut  ver- 
mindert sich  regelnitlfsig,  die  Bindehaut  wird  bhisser  und  ihre  Schwellung  geht  zurück, 
zugleich  verkleinern  sich  die  Tracliomkürner.  Seit  Entfernung  des  ganzen  Ueberganges 
sah  Vf.  nur  sehr  wenig  Recidive  auftreten.  Auch  glaubt  derselbe,  dass  die  Excision 
der  ganzen  Uebergangsfalte  bei  anderen  Hornhautprocessen  mit  Schwellung  derselben 
von  wesentlichem  Nutzen  ist,  da  durch  die  Beschränkung  der  Blut-  und  Lymph- 
circulatioD  in  der  Uebergangsfalte  eine  NorinalUirung  der  Ernährung  io  den  kranken 
die  Hornhaut  umgebenden  Teilen  und  dieser  selbst,  sowie  in  der  kranken  Lidbindehaut 
hervorgerufeu  wird.  llorstmann. 


Höring,  lieber  die  Anwendung  der  Chromsäure- Aetzungen  bei 
Krankiieiten  der  Nnserdiölile,  des  Racliens  und  des  Kehlkopfes. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  I 1. 

Vf.  weist,  auf  seine  zahlreichen  bisherigen  Erfahrungen  sich  stützend , der  Chrom- 
.säure  den  ihr  gebührenden  Rang  in  der  Laryngo-  und  Rhinologie  wieder  an,  da  die 
bisherigen  Beobachtungen,  nach  denen  entweder  zu  heftige  Wirkungen  oder  Intoxicationa- 
ersclieiuungen  beobachtet  wurden,  auf  die  mangelhafte  Anwendung  dieses  Arzneimittels 
zurückzufübren  sind.  Nach  Vf.  ist  die  Chroinsäure,  auf  Metallsonden  entsprechend 
angeschmolzen  (s.  das  Orig.),  ein  energisch  wirkendes,  wenig  schmerzhaftes,  die 
Schleimhäute  wenig  reizendes  Causticum,  welches  bei  ollen  entzündlichen  Wueberungeo, 
Granulationen,  weichen  Polypen , adenoiden  V^egetationen , weichen  .schwammigen  Hyper- 
plasien, selbst  bei  phthisischen  Geschwüren  in  entsprechender  Auswahl,  mit  Erfolg 
angew'andt  werden  kann.  Toxische  Erscheinungen,  namentlich  Erbrechen,  können 
bei  starker  Anwendung  auf  zu  grofse  Flächen  entweder  durch  Resorption  oder  durch 
Wirkung  auf  den  Hagen  allerdings  Vorkommen,  sind  aber  leicht  bei  Anwendung  von 
SodalösuDgen  (8,0  aul  1 Liter)  zum  Gurgeln  resp.  Ausspülen  der  Nase,  auch  zum  Trinken 
(4,0  auf  100,0)  vor  der  Aetzung  zu  vermeiden.  Zu  der  Aetzung  genügen  schon  ganz 
minimale  Mengen  (der  Ueberzug  der  Chrowsäure  auf  der  Sonde  ist  cs.  I 1 ' t Ctm. 
lang  zu  machen)  und  soll  dieselbe  vorsichtig  ausgeführt,  der  Uebersebuss  der  Säure 
neutrahsirt,  die  Cauteri.sation  erst  dann  wiederholt  werden,  wenn  die  entzündliche 
Reaction  ahgenomroeii  und  die  Schorfe  sich  abgestolseu  haben.  Bei  chronUpbem  mit 
Hypertrophie  und  Anschwellung  der  Nasenmuschetn  verlaufendem  Katarrh  übertrifft 
die  Wirkung  der  Chromsäure  alle  bisherigen  Methoden  und  erweist  sich  als  ein  wenig 
schmorzliaftes  und  rasch  zum  Ziele  führendes  Mittel.  w.  Lublinnki. 


1)  F.  Riegel,  Zur  diagnostischen  Verwerlunn  des  Magensaftes. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  9.  — 2)  V.  A.  Ewald,  lieber 

das  Vorkommen  freier  Salzsilure  bei  Carcinom  des  Magens.  Ebenda. 
— 3)  F.  Ric$;oI,  Zur  diagnostiseben  Verwertung  des  M agen- 
saftef*.  Ebenda  Ko.  12. 

1)  R.  schloss  in  einem  Falle,  der  durchaus  nicht  die  gewöhnlichen  Zeichen  eines 
Magencarcinoms  darbot,  aus  dem  constaoten  Fehlen  freier  Salzsäure  auf  Krebs  des 
Magens  und  die  Section  bestätigte  diese  Annahme. 

2)  F^,  der  schon  vor  mehreren  Jahren  gegen  die  zuerst  von  v.  d.  Vci.dfn  be- 
hauptete CoDstanz  des  Mangels  freier  Salzsäure  bei  Magencarcinom  Stellung  genommen 
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hat,  prScisirt  seioeo  Standpunkt  in  dieser  Frage  dahin,  dass  1)  die  Reactionen  der 
AnilinrarbsCotfe  auf  Salzstture  nicht  ausreichend  sind,  uni  geringe  Mengen  von  Salz- 
sAure  im  Mageninhalt  nachzuweiseii , sondern  in  ihrer  Sclnlrfe  durch  die  Antresenheit 
anderweitiger  Verdauungsproducte  wesentlich  beeintrAchtigt  werden;  2)  dass  das  Fehlen 
nachweisbarer  SalzsAuremeugen  durchaus  nicht  ausnahmslos  bei  den  Mageucarcinomen 
und  nur  bei  diesen  rorkomme  (was  übrigens  gegenwArtig  ron  Niemand  mehr  behauptet 
wird).  Der  fehlende  Nachweis  der  SalzsAure  sei  noch  nicht  gleichbedeutend  mit  der 
fehlenden  Production  derselben  und  ein  specidscher,  die  SalzsAureproduction  der  Drüsen- 
zellen vernichtender  Einfluss  das  Carcinoms  sei  von  der  Hand  zu  weisen,  zumal  ja 
unzweifelhaft  Fälle  von  Magenkrebs  vorkAmen,  in  welchen  die  Salzsäure  nicht  fehle. 
Zuzugebeu  sei  jedoch,  dass  da,  wo  die  Säure  nicht  nachweisbar  sei,  dieselbe  durch 
anderweite  Producte  gebunden  werde. 

3)  In  seiner  Replik  betont  R.  nochmals  die  Bedeutung  des  constanten  Fehlens 
der  Salzsäure  bei  Carcinom.  L,.  Kmeuthal. 

Huber,  Helminthologieche  Notizen.  Aerzti.  Int. -Bl.  1885,  No.  8. 

Bei  einem  Lahnkutscher,  der  Uber  Schwaben  und  Altbavern  nie  hinausgekommen 
tind  höchstens  vorübergehend  die  Gestade  des  Bodensee's  berührte,  hat  Vf.  Bothrio- 
cepbalus  latus  beobachtet  (s.  Boi.i.i.snsR,  S.  463).  I,.  Rosenthal. 


W.  C.  Hollopeter,  Inverse  type  of  teinperature  in  typhoid  fever, 
with  a report  of  two  cases;  temperature-peculiaritie.s  in  epideinies, 
with  a report  of  seven  cases  in  one  family.  Philadelphia  med.  Times 
1885,  No. 448. 

Vf.  constatirte  iu  2 günstig  rerlaufeudeii  Fällen  von  Ilootyphus  (bei  einem  14  jäh’ 
rigen  und  einem  7jäbrigen  Knaben)  einen  Typus  inversus  der  24  stündigen  Temperatur- 
Schwankungen,  der  weder  durch  Complicationen,  noch  durch  den  Einfluss  antifebriler 
Therapie  au  erklären  war.  Perl. 

Pitt  , A caee  of  extensive  cerebral  softening,  with  descending  scle- 
rosis  in  the  lateral  coluinn.  Got’s  Hospital  Reports  XLII.  S.  .351. 

Ein  2 Jahr  altes  Mädchen  erlitt  im  Anschluss  an  Krämpfen,  welche  sich  nach 
profusen  Durchfällen  einstellten,  eine  rechtsseitige  Hemiplegie.  3 Wochen  später  liefs 
sich  folgender  Status  prcesens  aufnehmen:  Rechter  Arm  Tüllig  gelähmt,  linksseitige 
Faciaiisparese.  Patellarreflex  gesteigert  Doppelseitige  Neuritis  optica.  Nystagmus.  — 
Die  Parese  des  rechten  Armes  rerschwand  und  es  stellte  sich  allmählich  im  weiteren 
Verlaufe  eine  linksseitige  Hemiplegie  ein.  Dasu  gesellte  sich  eine  Guntractur  sämmt- 
licher  Extremitäten.  Die  Neuritis  ging  Über  in  deutliche  Opticusatrophie.  Der  Kopf 
war  nach  rechts  gedreht.  Links  Oiorrhce.  Keine  Anssthesie.  An  Marasmus  ging 
das  Kind  zo  Grunde.  — Die  Section  ergab:  Auf  der  Dura  maier  rechts  tunen  frische 
Auflagerungen,  kleine  intrameningeale  Blutung  im  hinteren  Teil.  Die  Windungen 
der  rechten  Hemisphäre  teilweise  zerstört,  ihre  Oberfläche  von  gelber  Farbe.  Erweichung 
des  vorderen  Teiles  des  Frontalhirnes,  hinteren  Occipitalhirne.s,  des  aufsteigenden 
Pariotalbirnes  und  des  Gyrus  angularis,  dos  äufseren  Teiles  der  inneren  und  äufseren 
Kapsel. 

Eine  Verdickung  und  teilweise  Verstopfung  der  mittleren  Hirnarterie  konnte  nicht 
als  Ursache  der  Erweichung  angesehen  werden,  denn  Thal.  opt. , Corpus  striat.  waren 
iotact.  — Tuberculose  der  Lungen,  der  Mesenterialdrüseu,  der  Milz,  der  Nieren, 
der  Leber.  Die  Untersuchung  des  gehärteten  Rückenmarks  ergab  im  Halsteil  eine 
Randsklerose  der  Neuroglia,  eine  Sklerose  beider  Seitenstrangbahnen,  besonders  der 
linken.  Die.selbe  ging  über  die  Pyramidenkreuzung  hinaus  und  erstreckte  sich  auf 
die  rechte  Pyramidenbahn  des  Pons.  — Im  Lendenteü  fand  sich  aufser  einer  peripheren 
Sklerose  der  Neuroglia  nichts  Abnormes.  Siemerüng. 


Günther,  Zur  Aetiologie  der  Trigeminus- und  Iniercostalneuralgien. 

Corresp -Bl.  f Schweizer  Aerzte  1885.  No.  4. 

Yf.  teilt  kurz  die  KrankeDgeschichteD  von  5 Patienten  mit,  welche  wegen  Neur- 
•Igieen  (3  mit  Tic  doul.,  2 mit  Intercoztalnenralgieen)  in  seine  Behandlung  kamen. 
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Bei  allen  liets  Rieh  auR  den  gonstig;en  bestehenden  Symptomen  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  Tabes  dorsa1i.s  stellen.  In  3 F&llon  war  Syphilis  zu  constatiren  als  primäre 
Ursache  der  Tabes.  — G.  leitet  daraus  die  Forderung  ab,  bei  solchen  Neuralgieea 
genaue  Untersuchung  auf  Tabes  anzustellen.  äiemeHin;^. 

F.  Slosdorf,  Ein  zweiter  Fall  von  Beteiligung  der  Gesichtsmuecu- 
latur  bei  der  juvenilen  Miiskelatrophie.  Neurol.  Cbl.  1885,  No.  1. 

M.  beobachtete  einen  ^‘^Sjährigen,  seit  yielen  Jahren  an  Schwäche  nnd  atrophischen 
Zuständen  in  Terschiedenen  Muskelgebieten  leidenden  Manu,  bei  dem  sich  das  Leiden 
ohne  hereditäre  Prädisposition  wahrscheiulich  in  Folge  ron  Ueberanstrengung  io  der 
Jugend  (14. — 18.  Lebensjahr)  entwickelt  hatte.  Von  den  gewöhnlichen  Fällen  aog. 
jureniler  Mnskelatrophie  unterschied  sich  der  vorliegende  Fall  einmal  durch  die  Mit* 
beteiligong  der  Hand*  und  Fingereitensorcn  und  namentlich  der  ersten  Mm.  interosaei 
an  der  Atrophie  und  speciell  durch  die  einseitige  (rechtsseitige)  Beteiligung  der  Gesichts* 
muskeln  an  der  Abmagerung  RaR  war  in  keinem  Gebiet  vorhanden;  die  faradische 
Krregbarkeit  aller  überhaupt  noch  reactionsfähigen  atrophischen  Muskeln  war  im  Ver 
gleich  zu  ihrer  galvanischen  Erregbarkeit  gesteigert.  Galvanisation  der  Wirbelsäule 
mit  absteigenden  Strömen,  Behandlung  am  Halse  und  Faradisation  der  Muskeln 
der  oberen  Extremitäten  führten  eine  gewisse  Besserung  herbei.  (Abgesehen  von  den 
schon  alten  DucHKNNR'scben  Mitteilungen  ist  vorliegender  Fall  auch  deshalb  nicht  aU 
der  „zweite**  zu  bezeichnen,  weil  aufser  dem  RifMAK*8chen  (Cbl.  1884,  S.  730)  schon 
Lanüouzy  und  Düerinr  Anfang  1884  (Cbl.  1884,  S.  348)  Aehnliches  und  noch  dazu 
mit  einem  Obdnetionsbefund  veröffentlicht  haben.  Ref.)  Bernhardt. 

L.  Ott,  Clinical  aspeit  of  some  periplieral  palsies.  I’hilad.  med. 
Times  etc.  1885,  No. 447. 

Aut  den  znmeisl  lAngtt  Bekanntet  bringenden  Mitteilungen  wSre  ein  Fall  .on 
Parese  im  rechten  Ulnarnervongebiet  bei  einem  Uhrmacher  hervorzuUeben,  welcher, 
stets  den  rechten  Ellenbogen  auf  den  Tisch  gestützt,  gearbeitet  hatte.  Es  be.stand 
Anxsthesie  an  dem  kleinen  und  Ringünger,  speciell  an  der  Volarseite  und  Parese 
der  K.leiufingerbewegUDgen  und  des  Adductor  m.  pollicis.  Händedruck  schwach . Fassen 
der  feineren  Werkzeuge  unmöglich.  Heilung  durch  Jodkalium  und  Elektricität  (Cbl. 
1884,  S.  824).  — Bei  einem  zweiten  Kranken,  welcher  2 Tage  lang  bei  der  Pflasterung 
seines  Hofes  mit  Ziegelsteinen  sich  stundenlang  in  hockender  Stellung  befunden  hatte 
(bei  gebeugten  Knieen),  trat  eine  doppelseitige,  vorwiegend  indes«  linksseitige  Lähmung 
im  Peronffusgebiet  ein;  die  elektrische  Erregbarkeit  zeigte  sich  vermindert  (Mittel- 
form?), bei  directer  Muskelgalvanisation  war  Kasz  ==  ASz.  Noch  nach  wöchent- 
licher Behandlung  war  keine  Besserung  eingetreten  (Cbl.  1884,  S.  112).  üernhardt. 


Pulverniacher,  Eine  Familien -Epidemie  von  l’empliiffup  idio- 
pathicus.  (Aus  l)r.  Lassau’s  Klinik  f.  Hautkrankheiten  in  Berlin.)  Monats- 
schrift f.  prakt.  Dermatol.  1885.  No.  2. 

Ein  14  Tage  alte*  Kiud,  dessen  Vater  einige  Woclieu  zuvor  an  einem  iierpes- 
artigen,  anscheinend  durch  An.steckuug  von  einem  Pferde  entstandenen,  Ausschlage 
behandelt  vorden  war,  erkrankte  an  einer  universellen  Blaseneruption,  von  der  Jedoch 
Handteller  und  Fufssoblen  verschont  blieben.  Von  einem  Ähnlichen,  nur  viel  weniger 
verbreiteten  Ausschläge  wurde  kurze  Zeit  darauf  eine  Scliwester  des  Rindes  befallen 
und  auch  die  Mutter  zeigte  einige  Blasen  an  den  Fingern  und  Unterarmen.  In  dem 
Blaseninhalt  fanden  sich,  aufser  vielen  anderen  Mikroorganismen,  innerhalb  der  Eiter- 
kSrperclien  Mikrokokken,  die  eine  grofse  Aelinlichkeit  mit  Gonokokken  lialten,  nur 
fehlte  ilinen  die  für  letztere  so  charakteristische  Anordnung.  (Ref.  mCclite  daran  er- 
innern, dass  O.  SiHiiN  in  den  Blaseo  der  Impetigo  contagiosa  den  Gonokokken  durch- 
aui  gleichende  Mikroorganismen  fand.)  H.  tlüller. 

M.  Burcliardt,  Ueber  Behandlung  des  Ekzems.  Mon-itschr.  f.  pr.ikt. 
Derniat.  1885,  No.  2. 

FUr  die  Behandlung  jener  Ekzeme  der  Augeulider,  des  Gesichtes  und  Kopfes, 
welche  so  hiufig  neben  phlycttnalären  _Eutzundungen  der  Conjunctiva  uud  Cornea 
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beobachtet  werden,  emp6eblt  B.  Pinaelungen  mit  Bprocentiger  HfillensteinlSsung. 
Dieeelben  werden  (anfange  tSglicb,  «pater  einen  Tag  um  den  anderen)  4 — 5 Mal 
hintereinander  wiederholt,  nachdem  jedes  Mal  rorher  die  betreffende  Stelle  mit  einem 
leinenen  Läppchen  gut  abgetrocknet  ist.  Unterstützt  wird  die  Heilung  der  Ekzeme, 
mit  der  eine  auffällige  Besserung  des  Augenleidens  Hand  in  Hand  geht,  durch  die 
auf  die  Einpinselung  folgende  Anwendung  einer  Salbe  aus  IU,0  Vaselini  americ. , 

I, 5  Ol.  Cadini,  '2,0  Flor.  Zinci.  Für  die  Augenlider  bedient  man  sich  statt  ihrer  der 

Ungent.  Hydrarg.  prieoip.  alb.  K.  Mülitr. 

Janie.S  White,  Paoriasi.s  - Verruca  - Epithelioma;  a .sequence. 
Ämer.  .).  of  niod.  sc.  1885.  S.  1G3. 

Vf.  beobachtete  in  2 Ffillen  Ton  ioveterirter  Paoriasiit  universalis  üie  Umwandeloog 
einzelner  Flecke  derselben  zunächst  in  warzi^nartige  Gebilde«  dann  io  Epitheliome. 

H.  MöIUr. 

J.  Säxinger,  lieber  Anweiulung  von  Secale  cornutum  während 
der  Geburt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  3. 

Vf.  bespricht  die  Verßffentlichungen  von  Schatz,  der  gestützt  auf  seine  Unter- 
suchungen mit  dem  Tokodynamometer  dem  Secale  einen  günstigen  Einffuss  auf  die 
Hebung  der  WehentStigkeit  zuschreibt.  Die  Befürchtung,  die  Scuatz  betreffs  der 
Dissertation  von  Hauk  ausspricht,  dass  durch  die.selbe  eine  allgemeine,  bei  der  noch 
ungenügenden  Kenntnis«  des  Mittels  Gefahr  für  die  Kinder  inrolrirende  Anwendung 
des  Secale  veranlasst  würde,  bezeichnet  S.  als  unbegründet,  da  Mauk  nur  von  dem 
DsszsL'schen  Praeparate  spricht  und  dieses  nach  den  genauen  Untersuchungen  von  S. 
bei  vorsichtiger  Dnsirung  vollständig  ungefihrlich  ist.  S.  versichert,  dass  die  Verteilung 
der  Dissertation  von  Mauk  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Magdeburg  ohne  sein 
Wissen  geschehen  sei  und  spricht  seine  scharfe  Missbilligung  diesem  Vorgehen  Dzazzr.'s 
gegenüber  aus,  der  für  sein  Pr&parat  Reciame  machen  wollte. 

S.  constatirt,  dass  er  nie  mehr  wie  4,0  Grm,  Pulvis  secale  und  zwar  in  verschie- 
denen Zeiträumen  bei  einer  Geburt  verabreicht,  meist  genüge  schon  ' , Spritze  = 1,0 
oder  1 Spritze  = 2,0  Pulvis  sec.  Schldlicber  Einfluss  auf  Mutter  oder  Kind  wurde 
dabei  nie  bemerkt,  die  Wirkung  war  in  vielen  Fallen  bei  Wehenschwicbe  in  der 
Austreibungsperiode  eiue  prompte,  in  einer  Anzahl  von  Fallen  ungenügend  oder  nicht 
vorhanden.  Zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  erwies  sieb  das  Praeparat  als 
unbrauchbar.  S.  ist  überzeugt,  dass,  wenn  es  gelungen  sein  wird,  die  chemische  Natur 
des  Secale  noch  genauer  zu  aualysiren,  das  Mittel  rasch  allgemein  während  der  Aus- 
treibungsperiode  in  Anwendung  kommen  wird.  A.  Msriin. 

R.  Haidlen,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Fruchtwasser.  Arcb.  f. 
Gyn.  XXV.  S.40. 

H.  hat  eine  Reihe  von  Mengenbestimmnngen  des  Fruchtwassers  angestellt  und  die- 
selbe mit  der  Gröfse  der  Frucht,  Gewicht  der  Nachgeburt , Lange  der  Nabelschnur  ver- 
glichen. Vf.  kommt  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  zwischen  letzteren  Factoren  und 
der  Fruchtwassermenge  keine  constanten  Beziehungen  bestehen.  In  einer  2.  Tabelle 
weist  er  ferner  nach,  dass  auch  Trockenrückstand  und  Asche  durchaus  nicht  der 
Fruchtwas.sermenge  umgekehrt  proportionirt  sind.  Dagegen  ist  er  bei  den  Nachprüfungen 
der  KaUKZNBKso’schen  Versuche  über  den  Uebertritt  von  Jodkalium  in's  Fruchtwasser 
zu  denselben  Resultaten  wie  K.  gelangt.  Das  Jndkalium  war  in  10  Fallen,  in  welchen 
es^'neist  nach  Beginn  der  Wehen  mehr  oder  minder  kurze  Zeit  vor  dem  Blasensprung 
gegeben  war,  im  Ascbeneztract  des  Fruchtwassers  und  im  Urin  des  Kindes  deutlich 
nachweisbar.  Fand  dagegen  die  Darreichung  dieses  Medicaments  langer  als  5 Tage 
vor  der  Geburt  statt,  so  war  es  weder  im  Urin  noch  im  Frucbtwa.sser  nachzuweisen. 
Ob  das  Jodkalium  durch  die  Eihaute  hindurch  direct  oder  erst  durch  Vermittlung  des 
Kindes  in's  Fmchtwas.sor  gelangt,  muss  zunächst  unentschieden  bleiben.  w.  SchiU.in. 


O.  V.  GuggPnbcrg,  Entbindung  durch  Laparotomie,  durch  die 
Oehärende  seihst  ausgefflhrt.  Prager  med.  Wochenschr.  1885,  No.  1. 

G.  wurde  1876  zu  der  37jährigen  Fran  gerufen,  welche  schon  7 Mal  schwanger 
gewesen  war;  die  erste,  dritte,  sechste  und  siebente  Entbindung  waren  spontan  erfolgt, 
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Sek  u.  Bochkpontaink.  — Kinkhrau. 


No.  28 


die  zweite  und  fünfte  mittele  Forcepe,  die  rierte  durch  Trepanation  beendet  worden. 
Pat.  war  durch  Rrampfaiifälle  und  starke  Ausdehnung  des  Leibes  derartig  erregt  dass 
sie,  in  der  -Meinung  sterben  zu  müssen,  beschloss,  ihren  Leiden  rasch  ein  Ende  zu 
machen.  Mit  einem  Uasinnes.ser  schnitt  sie  sich  absatzweise  die  Bauchwandungen 
durch,  erülfnete  den  Uterus  und  estrahirte  das  tote  Rind  an  einem  berausgetretenen 
Kiifi.  Sie  hatte  die  Placentarstelle  getroffen  und  entwickelte  unter  profusem  Blut- 
verlust die  Placenta.  Rind  und  Placenta  lagen  zwischen  den  Beinen  der  Frau,  welche 
hei  Ankunft  G.'s  hochgradig  anaemisch  war.  Die  Wunde  heilte  indess  ohne  Stürung 
und  genas  Pat.  unter  nur  unerheblichen  Beschwerden  a.  Martin. 


(1.  S^e  et  Bochet'oiltainc , a\ction  j)hy3iologique  <lu  sulfate  de 
CincIion.Tm'me  Compt.  rend.  1Ö85,  C.  S.  366.  — '2)  Action  du 

sulfjite  de  Cinclionamine  sur  la  circulalion  et  les  secr^tions. 
Eltenda  S,  G44, 

Dax  ron  Arnauo  in  der  Rinde  von  Remijia  purdiana  Mutterpflanze  einer  Art 
China  cuprea)  entdeckte  Cinchonamin  0)  virkt  ungefftbr  Mal  giftiger 

als  Chinin,  Cinchontdin  und  Cinchonin.  Bei  Fruschen  wirkt  es  lähmend  auf  das  Central* 
nervensv-stems  und  fuhrt  diastolischen,  weder  durch  Atropin  noch  durch  Digitalin  auf 
zuhebenden  Herzstillstand  herbei.  Umgekehrt  rermag  auch  Cincbonainin  einen  durch 
Digitalis  bedingten  systolischen  Stillstand  nicht  zu  beseitigen.  Werden  dagegen  beide 
Gifte  gleichzeitig  — jedes  in  einer  Do>is,  die  für  sich  allein  nach  kurzer  Zeit  Herz 
Stillstand  erzeugt  — injicirt,  so  schlagt  das  Herz  wahrend  eines  halben  Tages  regel- 
mAfsig  weiter  und  die  Tiere  gehen  an  einer  durch  das  Cinchonaniin  bewirkten  L.thmung 
des  Centralnerren,«ystems  zu  Grunde.  Bei  Warmblütern  erzeugt  e«  Krämpfe,  Schwacher- 
werden  und  Verlangsamung  des  Herzschlages  und  tötet  durch  Herzlähmung.  Den  Con- 
rulsioneii  geht  eine  Erniedrigung  des  arteriellen  Blutdruckes  Torauf  Die  Speichel 
secretion  wird  angeregt,  die  Diurese  bleibt  unbeeinflusst;  eiue  Wirkung  auf  Galle  und 
Pankreassecrelion  ist  zweifelhaft.  Cinchoiiidin . Cinchonin  und  Chinin  rufen  beim 
Hunde  nach  EioTerleihung  in  den  Magen  Erbrechen  herror  und  die  Tiere  kehren 
schnell  zur  Norm  zurück.  Cinchonamiii  erzeugt  dagegen  kein  Erbrechen  und  es  ent- 
wickeln sieb  die  angeführten  Vergiftuogserscheinungen.  Langgaard. 


KinkllOad,  Kemarks  on  niric  cases  of  (]eatli  by  lianging.  Lancel 
1 885.  No.  15  II.  I C. 

Vf.  berichtet  kurz  über  mehrere  Fälle  ron  Hinrichtung  durch  den  Strang,  denen 
er  beigewühnt  hat;  und  von  Selbstmord  durch  Erhängen.  Nur  in  einem  Falle,  der 
einen  Hingerichteten  betraf,  durfte  K.  die  Section  machen.  Sie  faud  l*j  Stunden 
«ach  der  Eiecution  de.s  äufserst  kr«äftigen  Individuums  statt.  Es  zeigte  sich  Samen- 
erguss, aufserdem  der  Körper  des  3 Halswirbels  schräg  durchbrochen  und  auf  inin- 
desten.s  2*  ^ Zoll  Weite  vom  übrigen  Teil  getrennt,  das  Rückenmark  und  die  sonstigen 
Weichteile  am  Halse  derart  durchtreunt.  dovss  der  Kopf  mit  dem  Rumpfe  fast  nur 
durch  die  Haut  und  die  rechtsseitigen  Gofäfse  zusammenhing.  Trachea  und  Oesopha- 
gus, linke  Carotis  und  Jugulaiis  waren  durchschnitten:  die  Lungen  etwas  coogestionirt. 
die  linke  Herzhälfte  leer  und  fest  zusainmengezogen : hingegen  enthielten  rechte  Vor- 
kammer und  Kammer  sehr  viel  schaumiges  Blut,  indem  die  Luft  aus  der  zerrissenen 
Trachea  hinunter  in  die  Jugularvenc  gedrungen  war  In  einem  anderen  Falle,  der 
blos  zur  Leicbenbesiebtigung  kam,  lebrte  diese,  dass  nur  etwas  imacte  Haut  noeb 
Kopf  und  Rumpf  zusammcnhielt ; die  Wirbelsäule  war,  wie  leicht  duwhzufühlen  ging 
zwischen  2.  und  3.  Halswirbel  getrennt.  Auch  in  den  übrigen  Fällen,  mit  Au^ahtnv 
eines  einzigen,  waren  die  Wirbel  durchbrochen  und  das  Rückenmark  durchri.ssen. 

Um  in  dieser  Weise  einen  augenblicklichen,  qualfreien  Tod  zu  bewirken,  bed.ir 
es  eines  langen,  dicken,  unelastischen  Strickei,  der  unter  dem  Kinn  geknotet  iat. 

Bei  den  Hingerichteten,  wie  bei  den  Selbstmördern  war  der  frühe  Eintritt  der 
Totenstarre  bemerkbar.  Falk. 

KtnttiidiinRen  für  dai  CcDtralblatt  «erden  an  die  Adresse  dee  Um.  Prof.  Dr.  M.  Kertthardc  (Herliit  \V« 
&8.  MarkgrafunftirasBe)  oder  au  die  VerlageliaiuUuiig  (lierüu  NW.,  69.  Unter  den  Linden)  erbeteo 

Vorlag  TOD  Anguet  Ulrechwald  in  Berlin.  — Druck  \on  L.  Sehutnacber  iu  Berlio. 
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Inhl.lt:  Cartami,  Venaeh  einer  Uacteriotherapie  (Orig.-Mitt,), 

S.  V ENT  URI,  Bewegung  des  Gehirns  bei  Aenderung  der  Kopfstellung.  — 
Herfeldt,  Verlauf  der  Harnstoffansscheidung. — Wuiteiisau,  Excision  des  Coecum 
wegen  Epithelialcardnom.  — Volkmann,  Die  Arthrectomie  am  Knie.  — Uiitboff, 
Neuritis  optica  bei  multipler  Sklerose.  — Wolf,  '2  Falle  von  Labyrintberkrankung 
bei  Scharlach  - Diphtheritis.  — Masius  und  Fhancotte,  Vorkommen  des  Anchy- 
lostomum  duodenale  bei  Lüttich.  — Le  icii  t enstern,  Vorkommen  desselben  in  der 
Umgebung  KSlns.  — Johne,  Fall  von  congenitaler  Tuberculose.  — Gilles  de  La 
Tol'rettk,  Eigentümliche  nervöse  Affection  bei  Kindern.  — Rosemstein;  Maschka, 
Patellarredexe  bei  Diabetes.  — Melcher  und  Ortmann,  Uebertragung  von  Lepra 
auf  Kaninchen.  — Thrvenot,  Gallenkoliken,  hervorgerufen  durch  Uteruskoliken.  — 
Schwäre;  Uakra.  k,  Letale  Jodoformvergiftung  und  Ausscheidung  des  Jods  dabei. 

JohaHssom,  Verhalten  des  Seruroalbumin  zu  Säuren.  — Schulze,  Leucin 
nnd  Glutaminsäure.  — Roskh,  Heilung  einer  Magenpleurafistel.  — Köhio,  Oes- 
infection  iuficirter  M'ohnräumc.  — Cahier,  Skrophulftse  Pharyngitis.  — Hertzka, 
Fall  von  lotussusception  des  Ileum  beim  Rinde.  — Felbtti,  Ueber  Percussion  des 
Oesophagus.  — Kahler,  Aogeborener  Mangel  des  M.  pectoralis  major  nnd  minor.  — 
Weiss,  Primäre  Pachymeningitis  des  Halsmarks.  — Wolpf,  Aetiologie  der  Psoriasis. 

Drnckfehler. 


Versuch  einer  Baoteriotherapie. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Prof.  ArntUe  Cantaol  (Neapel). 

Die  bekannte  Tatsache,  dass  gewisse  Bakterien  die  Culturen 
anderer  und  nannentlich  auch  pathogener  Schizoniyceten  zerstören, 
wenn  sie  auf  irgend  eine  Art  in  dieselben  gelangen,  brachte  mich 
auf  die  Idee,  diese  Erfahrung  für  die  Therapie  verscliiedener  Infec- 
tionskranklieiten  experimentell  zu  verwerten. 

Mein  erster  diesbezüglicher  Versuch  war  auf  die  Tuberculose 
gerichtet,  und  wählte  ich  zunächst  Bacterium  termo,  um  damit  den 
Bacillus  tuberculosis  Koch  zu  bekämpfen. 

Vorsichtshalber  wollte  ich  erst  die  Unschädlichkeit  des  Bac- 
terium termo  für  tierische  Organismen  constatiren,  und  Hess  deshalb 
conjunctivale  Inoculationen,  Injectionen  in  den  Magen,  in  den  Darm- 
kanal, unter  die  Haut,  und  namentlich  auch  Inhalationen  mittels 
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Cantasi,  Versuch  einer  Bacteriotherapie. 


No.  2‘ 


Zerstäubung  in  die  Lungen  verschiedener  Tiere  ausfDhren,  welch 
Versuche  vom  Privat- Assistenten  meines  klinischen  mykologischen  Lr 
boratoriums,  Makfkkoi,  gewissenhaft  ausgeflihrt,  den  Beweis  der  vol 
kommenen  Unschädlichkeit  dieses  Bacteriums  lieferten. 

Hiermit  führte  icli  meinen  ersten  Versuch  am  kranken  Mer 
sehen  aus. 

Am  23.  April  d.  J.  wurde  auf  meiner  Klinik  eine  42jä)iri^ 
Frau  aufgenommen,  Tocliter  eines  an  einer  Brustkranklieit  verstoi 
benen  Vaters,  welche  im  linken  Oberlappen  eine  grofse  Cavern« 
nebst  abendlichem  Fieber,  Husten,  eitrigem  Auswurf  mit  elastische 
Fasern  und  äufserst  zahlreichen  Kocn’schen  Tuberkelbacillen  hatt< 
Die  Abendtemperatur  schwankte  zwischen  38  und  39  ®C.,  der  Aue 
Wurf  zwischen  75 — 90  Cctm.,  das  Körpergewicht  betrug  41,200  Kgrir 
und  ging  während  der  anfangs  eingeleiteten  robonrenden  und  bal 
samischen  Behandlung  (China,  Leberthran,  Terpentinöl  u.  s.  w.)  au 
39  Kgrm.  herab.  Tiere,  denen  die  Sputa  inoculirt  wurden,  gabei 
bald  die  Zeichen  localer  und  allgemeiner  tuberculöser  Erkrankung 
mittels  Section  bewiesen.  Die  Kranke  ging  zusehends  herab  um 
klagte  nber  den  grofsen  Verfall  ihrer  Kräfte. 

Am  4.  Mai  begannen  die  Inhalationen  einer  Reincultiir  von  ßnc 
terium  termo  in  verflfissigter  mit  Fleischbröhe  verdünnter  Nähr 
gelatine  mittels  eines  Zerstäubungsapparats  mit  doppelter  Kautschuk- 
blase. Die  Expectoration  nahm  rasch  ab,  bis  zum  gänzlicher 
Auf  hören  in  den  letzten  Tagen  des  Experiments;  die  Tuberkel- 
bacillen nahmen  gleichtalls  baldigst  ab,  während  B.  termo  darir 
nachweisbar  wurde;  am  1.  Juni  fehlten  die  Tuberkelbaciller 
vollständig  im  Auswurf,  und  kamen  nicht  mehr  darin  vor, 
während  B.  termo  in  immer  grOfserer  Quantität  darin 
vorhanden  war  (der  Auswurf  wurde  täglich  untersucht).  Das 
Fieber  nahm  ab,  so  dass  in  den  letzten  Tagen  der  Beobachtung 
die  Abendtemperatur  nicht  mehr  38®  C.  erreichte,  und  das  Körper- 
gewicht (zuletzt  heute  aufgenommen)  nahm  wieder  bis  auf  39,600  Kg. 
zu;  das  Aussehen  der  Kranken  war  sehr  gebessert,  der  Allgemein- 
zustand lobenswert,  das  subjective  KraftgefOhl  bedeutend  gehoben. 
Tiere,  denen  die  nun  mikroskopisch  an  Tuberkelbacillen  freien  Sputa 
inoculirt  wurden,  gaben  kein  Zeichen  tuberculöser  Erkrankung. 

Ich  gebe  mich  durchaus  nicht  der  Hoffnung  hin,  dass  B.  termo 
die  in  Infiltrationen  tief  eingebetteten  Tuberkelbacillen  zerstören, 
oder  die  in  entfernten  Organen  niedergelassenen  bis  dahin  mittels 
Inhalation  verfolgen  könne  (aufser  dass  Injectionen  in’s  Blut  dies- 
bezüglich einen  Erfolg  hätten).  Aber  das  Resultat  dieses  ersten 
Versuchs  ist  immerhin  derartig,  dass  sich  von  dieser  Behandlungs- 
methode etwas  in  den  Fällen  erwarten  lässt,  in  welchen  der  Process 
frisch,  wenig  ausgedehnt  und  mehr  oder  weniger  oberflächlich  erscheint. 
Auch  kann  dieser  Versuch  zu  anderen  Versuchen  aufmuntern,  und 
zwar  bei  anderen  vorwiegend  localen  Infectionskrankheiten , an 
leichter  erreichbaren  Orten,  und  auch  mit  Beiziehung  ande- 
rer Spaltpilze,  die  sich,  dem  B.  termo  ähnlich,  den  Cnlluren 
pathogener  Spaltpilze  gegenüber  feindlich  bewähren.  Nicht  die  Ver- 
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l^^ichnung  eines  Erfolges  dieses  ersten  Versuchs,  sondern  blos  die 
L'^Iinlndung  zu  anderweitigen  Versuchen,  an  Collegen,  die  über  reich- 
ohjcheres  Krankenmaterial  verffigen  und  ihre  Klinik  nicht  während 
1er  Ferien  schliefsen  niOssen,  ist  der  Zweck  dieser  vorläufigen 
ffhtrzen  Mitteilung. 

riifi  Neapel,  22.  Juni  1885. 

Venturi,  Sulla  mecanica  della  locomozione  del  cervello  in  rap- 
porto  ai  movinienti  del  capo.  Rivisia  speriment.  di  Freniatria  e di  Med. 
legale.  1885.  XI.  p.  159. 

“j  Lots  hatte  behauptet,  dass  das  Gehirn  passive  Bewegungen  in 
fi^^er  Schädelhölde  macht,  sowohl  von  vorn  nach  hinten,  wie  seitlich, 

’^ei  Lageveränderung  des  Körpers,  weil  zwischen  Gehirn  und  Schädel 
*lBich  ein  leerer  Raum  befindet.  V.  fand  bei  einem  im  Stadium  te- 
'Hanicum  des  epileptischen  Anfalles  gestorbenen  Mann  eine  atrophische 
f'^reieckig  gestaltete  Stelle  im  Schädel,  links  1 '/j  Ctm.  von  der  Sut. 
i-^agittalis  auf  der  Linea  biauricularis,  von  der  sich  nach  hinten  und  der 
Linea  mediana  zu  eine  schmale  Furche  forterstreckte,  allmälig  an 
ä>^Tiefe  abnehmend.  Die  dreieckige  Stelle  entsprach  einer  Wucherung 
auf  <ler  Oberfläche  der  Dura,  die  erwähnte  Furche  ist  die  Folge  der 
Bewegung  der  Gehirnoberfläche  auf  der  Innenfläche  des  Schädels;  die 
Abweichung  nach  rechtserklärtsich  daraus,  dass  Pat.  gewöhnlich  auf  der 
f rechten  Seite  lag.  — V.  machte  «odann  Versuche  an  der  Leiche,  aus 

I'  denen  sich  ergab,  dass  <las  Gehirn  sich  allerdings  in  der  von  Lots 
angegebenen  Weise  bei  intacter  Dura  bewegt;  ist  letztere  durch- 
schnitten, so  bewegt  sich  die  Gchirnmassc  mit  der  Arachnoidea  unter 
der  Dura.  Ein  pericerebraler  freier  Kaum  besteht  in  ganz  geringer 
Ausdehnung  bei  verticaler  Stellung  des  Kopfes;  bei  oceipitaler  Stel- 
lung beträgt  er  8 Mm  , bei  facialer  6.  Das  Gehirn  bewegt  sich 
dabei  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  in  doppelter  Weise:  einmal 
mit  allen  Membranen  in  toto  und  zweitens  durch  Oberflächenaue- 
dehnung des  Hirnmantels.  — Am  Lebenden  finden  ähnliche  Bewe- 
gungen, wie  dies  der  obige  Obductionsfund  zeigt,  statt;  aber  es  be- 
steht kein  leerer  Raum.  Die  Bewegung  erfolgt  gleichfalls  natürlich 
nach  dem  Gesetz  der  Schwere,  und  zwar  in  Form  einer  halben 
Drehung  nach  den  freien  Seiten  der  Hemisphären  in  der  Richtung 
nach  vorn  oder  hinten,  entsprechend  der  Direction  der  Hauptmasse 
1 des  Gehirns.  Dies  erklärt  dann  auch  die  Furchenrichtung  in  dem 
' beschriebenen  Schädel.  J.  Sander. 

I " ■ 

A.  Herfeldt,  Ueber  den  zeitlichen  Verlauf  der  Harnstoffausschei- 
dung  bei  gesunden  und  fiebernden  Menschen.  Mitt.  aus  der  Würz- 
burger med.  Klinik.  1.  1885.  S.  61. 

H.  hat  die  Frage  untersucht,  wie  sich  die  Ausscheidung  des 
Harnstoffs  bei  einer  genau  bekannten  Zufuhr  von  N durch  die  Nah- 
rung, jedoch  bei  der  gewöhnlichen  Verteilung  der  Nahrung  im  Laufe 
des  Tages,  in  den  verschiedenen  Perioden  gestaltet.  Als  stickstoff- 
haltige Nahrung  dienten  ausschlielslich Fleisch,  Eier,  Milch  undWeifs- 
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brod.  Der  N-Gehalt  von  Fleiäcli  wurde  zu  .3,41  pCt.,  der  der  Eier 
zu  2,19  pCt.  (Viut)  angenommen,  der  der  Milch  zu  0,501  ])Ct , der 
des  Weifsbrods  zu  1,878  pCt.  ermittelt.  Neben  dem  Harustoff  nach 
LiKBUi  wurde  stets  aucli  das  Kochsalz  im  Harn  bestimmt.  Am  Ge- 
sunden wurden  5 Versuche  angestellt,  von  denen  mehrere  eine  Reihe 
von  Tagen  umfassen.  Bezfiglich  des  umfangreichen  Zahlenmaterials 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  es  seien  hier  nur  die 
Zahlen  für  einen  Versuch  angeführt,  in  welchem  in  der  Zeit  von 
8 Uhr  Morgens  bis  10  Uhr  Abends  stündlich  200  Cctm.,  im  Ganzen 
3 Liter  Milch  als  einzige  Nahrung  aufgenommen  wurden.  Alle  3 
Stunden  von  8 Uhr  Morgens  ab  bis  wie<ier  8 Uhr  Morgens  wurde 
der  Harn  entleert.  Die  Harnstoflausschei<lung  in  Gramm  war  fol- 
gende: 4,36  — 6,02 — 6,58  — 6,68  — 6,38  — 3,81  — 4,92  — 3.71.  Man 
sieht,  dass  bei  gleichmäfsiger  Nahrungszufuhr  die  Re.^orptiou,  sowie 
die  Eiweifszersetzung  und  Harnstoff'ausscheidung  eine  ganz  gleich- 
mäl'sige  wird,  während  die  Harnstoffmenge  bei  Auf  hören  der  Zu- 
fuhr sofort  absinkt.  Auch  die  Kochsalzaus.scheidung  verlief  sehr 
gleichmäfsig.  Die  entsjjrechenden  Zahlen  sind:  1,31  — 1,46  — 1,40 
— 1,46 — 1,44 — 0,73 — 0,49 — 0,26.  Sotist  aber  ist  die  . Harnstoffcurve 
nicht  continuirlich,  sondern  zeigt  eine  Reihe  von  Intermissionen, 
welche  wohl  aul'ser  dem  öfteren  Speisegenuss  auch  der  Verschieden- 
heit der  Nahrung  und  der  ungleichen  Resorj)tion  derselben  zuge- 
schriehen  werden  mus.s“.  Beim  Fiebernden  ist  der  Einfluss  der 
Nalirung  naturgemäls  viel  geringer  und  nicht  aus  der  Harnstoft’aus- 
scheidung  allein,  sondern  nur  mit  Berücksichtigung  der  Kochsalz- 
ausscheidung erkennbar.  Bei  dem  von  H.  untersuchten  Pneumo- 
niker,  iler  in  dieser  Richtung  besonders  beweisend  ist.  da  die  ge- 
sammte  N-Ausscheidung  ilurch  den  Harn  in  24  Stunden  26,36  Grui. 
betrug,  währentl  nur  4,84  Grm.  N mit  der  Nahrung  aufgenommen 
wurden,  waren  die  Zahlen  für  3stÜDdige  Parioden,  von  6 Uhr  Mor- 
gens angefangen: 


I. 

II.  i III. 

IV. 

jV.ii.  VI.»)  j 

; ) 

VII.  VIII. 

Sumtna 

KSrpprt^mporatur 

1 

39,0 

3.8,7  ! 

38.9  39,0 

Harnstoff  ........ 

f.,.s2 

9.76  ' 8,79 

S.OO 

9,4.1 

7,30  ' 6,36 

56.50 

ChlorDstrium  ... . 

0,63 

0,93  ; 0,71 

1 

0,57 

0,6.i  . 

0,44  I 0,f)2 

4,45 

*)  vereinigt  wegen  lu  geringer  Harutncnge. 


Die  Ilarnmenge  zeigte  sicli  beim  Gesunden  ohne  Einfluss  auf 
die  Quantität  des  Harnstoll's. 

Die  Ausscheidung  der  festen  .Substanzen,  berechnet  aus  dem 
specitischen  Gewicht,  zeigte  keinen  Parallelismus  zum  Harnstoff  und 
Kochsalz,  woraus  hervorgeht,  dass  gewisse  .Stoffe  des  Urins  in  einer 
ganz  anderen  Zeitlolge  ausgeschieden  werden  müssen. 

E.  Salkowski. 
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Walter  W'hitehead,  Exci.«ion  of  the  coecum  for  epithelioma:  Jeath 
on  tlie  tliirteenth  dny.  Brit  med  Journ.  1885.  No.  1256. 

Die  vom  Vf.  wef;eii  eines  sclinell  wachsemlen  Medullarkrebses 
verrichtete  E.x.«tirpation  des  Coecum  nehst  dem  beginnenden  Colon 
a.«cendens  — im  (ianzen  14  Zoll  Darm  — betreffend  einen  38jähr., 
angeblich  nur  seit  18  Wochen  kranken  Pferdebabnkutscher,  ist  der 
erste  derartige  Operationsversucb.  Diagnose  und  Operation  selbst 
boten  relativ  wenig  Schwierigkeit.  Der  Baucbdeckenscbnitt  ging 
lllngs  des  lateralen  Randes  des  M.  rect.  abd.,  um  etwaige  erkrankte 
Mesenterialdrfisen  besser  entfernen  zu  können.  Das  obere  Ende  des 
aufsteigenden  Colon,  sowie  clas  Ileum  diesseits  <ler  BAUHi>’schen 
Klappe  wurden  durch  provisorische  Catgutligaturen  gesichert,  nur 
bei  der  E.\stirpafion  eitier  gröfseren  krebsig  entarteten  Mesenterial- 
dröse  fand  aus  der  bis  Daumendicke  angeschwollenen  V.  mesent. 
sup.  eine  stärkere  Blutung  statt.  Schliefslich  wurde  der  Colonstumpf 
in  dem  oberen,  das  abgeschnittene  Ileum  in  dem  unteren  Wundwinkel 
durch  Silbernähte  befestigt.  Jodoformverband.  In  den  ersten  10 
Tagen  ging  Alles  leidlich,  dann  stellten  sich  nach  Abstofsung  eines 
nekrotischen  Fetzens  von  Zellgewebe  jähe  peritonitische  Symptome 
ein  und  Pat.  erlag  diesen  am  13.  December.  Die  Autopsie  ergab 
eine  Eiteransammlung  in  der  Fossa  iliaca  dext.  extraperitoneal,  aus- 
gehend von  dem  .Stumpf  des  Ileum,  doch  war  keine  Perforation 
nach  der  Peritonealböble  zu  erweislich  und  war  die  Weichteilwunde 
von  Gramdationen  erffdlt.  Die  Peritonitis  hatte  einen  eitrig-fibri- 
nösen Charakter  ohne  E.xsudation,  jedoch  mit  vielfachen  Adhäsionen. 
Vf.  bezeichnet  sie  als  eine  traumatische,  nicht  als  eine  septische,  da 
sie  am  intensivsten  in  der  Nähe  der  Wunde  gewesen  wäre.  Im 
Uebrigen  verdient  als  Obductionsergebniss  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  durch  die  Operation  alles  Krankhafte  entfernt  wonlen  war. 
(Ref.  hält  die  Peritonitis  för  secundär,  ausgehend  von  einer  latent 
verlaufenden,  infectiösen  Cellulitis  des  Zellgewebes  der  Fossa  ileo- 
coecalis,  eine  naheliegende  Consequenz  analoger  Operationen.) 

P.  Güterbocti. 

Rieh.  Volknianil,  Die  Arthrectomie  am  Knie.  Cbl.  f.  Chir.  1885, 
No.  9. 

Bei  den  functioneil  wenig  befriedigenden  und  namentlich  bei 
Kimlern  «liirch  Wachstums-störung  erhebliche  Verkürzungen  bedin- 
genden Ergebnissen  der  Kniegelenkresection  hat  Vf.  neuerdings  beim 
ausgesprochenen  Fungus  des  Kniegelenkes  die  Arthrectomie  aus- 
gefrdirt.  Derselben  gebt  eine  Vorbereitungscur  voran,  durch  welche 
Contracturen  möglichst  beseitigt,  Abscesse  eröffnet,  Fisteln  und 
Ilautunterminirungen  ausgelöffelt,  kurzum  ein  annähernd  aseptischer 
Zustand  geschaffen  wird.  Die  Eröffnung  des  Gelenkes  bei  der 
Arthrectomie  selbst  geschieht  am  besten  durch  einen  Querschnitt 
njit  Durcbsägiing  der  Kniescheibe,  <loch  sind  auch  andere  Sebnitt- 
fnhningen  zulässig,  so  besonders  bei  weit  hinaufreichender  Entartung 
der  Bursa  extensorum  ein  Lappenschnitt  mit  der  Spitze  nach  oben. 
Blutleere  rät  Vf.  nicht  anzuwenden,  da  sie  die  Erkennung  der  er- 
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krankten  Stellen  beeinträchtigt;  fiberdies  ist  bei  der  spitzwinkligen 
Beugung  des  Gelenkes  während  cler  Operation  und  dem  Hände- 
druck des  den  Oberschenkel  fixirenden  Assistenten  die  Blutung  re- 
lativ gering.  Die  Exstirpation  des  Kapselapparates  samint  Ausstül- 
pungen und  Gelenkbändern  geschieht,  indem  man  mit  der  Bursa 
ext.  beginnt,  durch  Messer  und  Scheere;  den  Knochenenden  auf- 
sitzende Granulationen  werden  mit  flachen  Messerzfigen  entfernt. 
Schliefslich  dürfen  überall  nur  Muskelfleisch  und  gesunde  Gewebe 
zu  Tage  liegen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  Erkrankungsherde 
an  den  Knochen  ausgeschabt  und  herausgemeirselt  werden.  Aller- 
dings können  bei  diesem  Verfahren  solche  Herde  ira  Innern  des 
Knochens  Obersehen  werden,  doch  ist  einerseits  auch  die  Resection 
von  diesem  Vorwurf  nicht  ganz  frei,  andererseits  die  Hoffnung  vor- 
handen, dass  durch  den  grofsen  Eingriff  auf  das  Gelenk  im  Ganzen 
der  tuberculöse  Herd  im  Innern  des  Knochens  zur  Verödung  ge- 
langt. — Während  der  ganzen  Dauer  der  Operation  wird  die  Ge- 
lenkhöhle mit  antiseptischer  Flüssigkeit  in  gewissen  Pausen  aus- 
gespült, bezw.  ausgerieben.  Hat  man  die  Entfernung  alles  Erkr.ankten 
beendet,  so  ermöglicht  die  schon  vorher  besorgte  Streckung  des 
Gliedes  die  Anlage  des  ersten  Verbandes  in  günstiger  Stellung. 
Nachdem  man  die  Kniescheibe  durch  Catgut  wieder  vereinigt,  schliefst 
man  auch  die  äulsere  Wunde  durch  sorgfältige  Naht;  nur  an  den 
beiden  Enden  derselben  und  an  der  Spitze  der  Bursa  ext.  werden 
kurze  Drainagen  in  senkrechter  Richtung  eingeführt.  Heilung  er- 
folgt durch  erste  Vereinigung  mit  Ausschluss  der  Drainagemündun- 
gen. Der  ganze  Eingriff  ist  ein  völlig  ungefährlicher,  wofern  man 
bei  Kindern  darauf  achtet,  dass  sie  nicht  zu  viel  Blut  verlieren.  Um 
Collapszustände  zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  die  Irrigationen 
nicht  mit  Carbolsäure,  sondern  mit  Sublimat  zu  machen,  und  ferner 
die  Dauer  der  Narkose  möglichst  zu  beschränken.  P.  Güterbook. 


W.  Utlthoif,  Ueber  Neuritis  optica  bei  multipler  Sklerose.  Berliner 
klin.  Wochensehr.  1885,  No.  16. 

Im  Anschluss  an  3 Beobachtungen  von  Sehnervenaffection  bei 
multipler  Sklerose,  von  denen  2 mit  Sicherheit  den  Beweis  gaben, 
dass  die  Sehnervenalrophie  auf  dem  Wege  einer  Neuritis  optica  zu 
Stande  kam  und  bei  dem  dritten  das  Verhalten  der  Gesichtsfelder 
und  der  ophthalmoskopische  Befund  diesen  Vorgang  als  höchst  wahr- 
scheinlich erwiesen,  spricht  Vf.  über  die  Sehstörungen  bei  dieser 
Erkrankung.  Er  nimmt  an,  dass  bei  etwa  25  pCt.  derartiger  Kran- 
ken sich  pathologische  Veränderungen  am  Sehnerven  finden.  Mit 
einem  einfachen  primären  Degenerationsprocesse  im  Nervus  opticus, 
der  einfachen  progressiven  Sehnervenatrophie,  wie  bei  Tabes  und 
der  progressiven  Paralyse,  ist  das  Verhalten  der  Sehstörungen  bei 
der  multiplen  Sklerose  unvereinbar,  es  lässt  sich  vielmehr  mit  den 
Sehstörungen  in  Uebereinstimmung  bringen,  welche  bei  <ler  Neuritis 
optica  gefunden  werden.  Namentlich  ist  das  oft  mehr  plötzliche 
Auftreten  und  die  schnelle  Entwickelung  der  Sehstörung  zu  er- 
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wähnen,  sowie  die  RQckbildungsfähigkeit  der  Amblyopie,  welche 
sehr  häufig  ist  und  welche  in  einzelnen  Fällen  von  fast  völliger 
Erblindung  zu  fast  normaler  Sehschärfe  fßhren  kann.  Bemerkens- 
wert ist  aufserdem  das  partielle  Ergrifi’ensein  des  Opticus  und  des 
Gesichtsfeldes  bei  multipler  Sklerose.  Letzteres  zeigt  fast  immer 
das  Aussehen,  wie  es  bei  Affectionen  des  Sehnerven  beobachtet  wird. 

Horstmann. 


O.  Wolf,  Z wei  Fälle  von  schwerer  Labyrintherkrankung  bei  Scar- 
latina-Diphtheritis.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XIV.  S.  189. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  6 jährigen  Knaben,  der  an 
schwerer  Scarlatina  mit  Diphtheritis  der  Nase  und  des  Nasenrachen- 
raums erkrankt  war.  W.  hatte  Gelegenheit,  die  complicirende  Otitis 
media,  die  durch  Fortschreiten  des  diphtheritischen  Processes  per 
tubam  nach  der  Paukenhöhle  zu  erklären  ist,  am  ersten  Tage  des 
Auftretens  derselben  (am  7.  Tage  der  Allgemeinerkrankung)  zu 
beobachten.  Er  constatirte  alsbald  Erweichung  des  Trommelfelle 
erst  auf  dem  rechten,  am  nächsten  Tage  auch  auf  dem  linken  Ohre 
bei  sehr  geringer,  dünner,  weifsfarbiger,  übelriechender  Absonderung. 
Die  ganze  Paukenhöhle  schien  in  eine  weifsfarbige,  schwammige 
Masse  verwandelt.  Am  3.  Tage  nach  Beginn  der  Ohraffection  war 
das  Kind  bereits  vollständig  taub.  Taumelnder  Gang  blieb  mehrere 
Wochen  bestehen.  Während  das  Allgemeinbefinden  sich  allmählich 
besserte,  blieb  das  Kind  taub  und  musste  später  einer  Taubstummen- 
anstalt Oberwiesen  werden.  Am  Trommelfell  blieben  beiderseits 
grofse  Defecte.  Bezüglich  des  Zustandekommens  der  Ertaubung  in 
diesem  Falle  glaubt  W.,  dass  «mit  Rücksicht  auf  den  raschen  Zer- 
fall der  in  breiartiger  Masse  verwandelten  PaukenhOhlenteile  an 
eine  Perforation  der  zarten  Fenstermembranen,  mit  nachfolgendem 
Ausfluss  des  Labyrinthwassers  gedacht  werden  müsse.“  — Auch  im 
2.  Falle,  einen  7jährigen,  ebenfalls  an  schwerer  Scarlatina  mit  Diph- 
theritis faucium  erkrankten  Knaben  betreflend,  handelte  es  sich  um 
Fortschreiten  des  diphtheritischen  Processes  im  Nasenrachenraum 
per  tubam  zum  Mittelohr  beiderseits.  Auch  hier  traten  bereits  am 
8.  Tage  der  Erkrankung  vollständige  Taubheit  und  Schwindeler- 
scheinungen ein.  Trommelfelle  beiderseits  in  ihren  unteren  Hälften 
zerstört,  spärliches  dünnes  Secret.  Nach  Pilocarpininjection  (anfangs 
0,005  pro  die,  alle  2 Tage  um  0,001  bis  zur  Maximaldosis  von  0,01 
2 Mal  täglich  steigend)  und  entsprechender  Localbehandlung  kehrte 
das  Hörvermögen  insoweit  wieder,  dass  das  Kind  die  Schule  mit 
gutem  Erfolge  besuchen  konnte.  W.  beobachtete  nach  der  Pilocar- 
pininjection reichliche  serös -schleimige  Secretion  aus  der  Pauken- 
höhle und  hält  dieselbe  für  ein  günstiges  Symptom.  „Es  könne 
möglicherweise  eine  rasche  Verminderung  des  Labyrinthdruckes, 
sowie  durch  starke  Anregung  der  verschiedensten  anderen  Secre- 
tionen  eine  ausgiebige  Ausscheidung  des  Scarlatinngiftes  herbei- 
gefOhrt  werden.“  Schwabsch. 
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1)  Masius  et  Francotte,  L’anchylostome  duodenal,  dans  le  baesin 
de  Li^ge.  Bull,  de  l’Ao.  roy.  de  m6d.  de  Belgique,  3.  ser.,  XIX.  No.  1.  — 
2)  0.  LeichtenNtern,  lieber  das  Vorkommen  von  Anchylosto- 
mum  duodenale  bei  den  Ziegelarbeitern  in  der  Umgebung  Kölns. 
Cbl.  f.  klin.  Med.  1885,  No.  12. 

1)  Von  den  3 beobachteten  Fällen  von  Ancliylostomenkrank- 
heit  decken  sich  die  beiden  ersten  mit  den  von  Fiukkt  (Cbl.  1885, 
S.  331)  publicirten.  Der  erste  Kranke  war  ein  22jähriger  deutscher 
Kohlenbergwerksarbeiter.  Aus  der  Krankengeschichte  ist  hervor- 
zuheben: grofse  Druckempfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Sternum  und  der  Wirbelsäule,  Muskelkrämpfe,  spontan  oder  bei 
Bewegungen  auftretend,  erhöhte  Haut-  und  Sehnenreflexe,  häufiges 
Erbrechen.  Vermehrung  der  weil'sen  Blutkürj)erchen  trat  erst  nach 
längerer  Krankheitsdauer  auf.  Die  Section  ergab  neben  mehreren 
Hundert  Anchylostomen  jene  der  myologenen  Leuktemie  eigentßm- 
liche  Veränderung  der  Knochen  und  entsprach  fast  ganz  dem  von 
CuHNHKiM  in  einem  Falle  von  perniciöser  Ana;mie  beschriebenen 
Befunde  (Cbl.  1877,  S.  63).  — Auch  bei  dem  zweiten  Kranken, 
einem  56jährigen  Belgier,  der  niemals  seine  Heimat  verlassen,  traten 
Muskelkrämpfe  auf.  Weifse  Blutkörperchen  nicht  vermehrt.  Im 
oberen  Teile  des  Jejunum  findet  sich  ein  einziges  weibliches  Anchy- 
lostomum.  Die  excessive  Anajmie  und  die  übrigen  der  in  Frage 
stehenden  Krankheit  entsprechenden  Symptome  und  Befunde  lassen 
es  kaum  zweifelhaft  erscheinen,  dass  während  der  10jährigen  Er- 
krankung Pat.  eine  gröfsere  Menge  von  Nematoden  in  sich  beherbergt 
habe.  Dass  trotz  des  spontanen  Abganges  der  Wörmer  keine 
Heilung  eingetreten,  lag  wahrscheinlich  in  der  zu  langen  Dauer  des 
Leidens  und  der  zu  geringen  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken.  — 
Der  dritte  Kranke  befindet  sich  noch  in  Behandlung.  In  den  Stuhl- 
gängen finden  sich  eine  Unmasse  von  Eiern;  sie  haben  nach  dem 
Einnehmen  von  starken  Dosen  Extr.  filicis  maris  bedeutend  an 
Zahl  abgenommen  und  verschwanden  zuletzt  gänzlich.  Der  Kranke 
erholte  sich  zusehends. 

2)  L.  constatirt  zunächst  die  Häufigkeit  der  durch  Anchylostomen 
bewirkten  Aticemie  bei  den  Ziegelarbeitern  in  der  Umgebung  von 
Köln.  Vor  der  MKNcuE’schen  Publication  hat  er  12,  nach  derselben 
15  Kranke  gesehen;  5 Kranke  befinden  sich  noch  gegenwärtig  im 
Hospital.  Er  glaubt,  dass  das  Leiden  schon  seit  einer  langen  Reihe 
von  Jahren  (mindestens  seit  1872)  in  jener  Gegend  vorkomme, 
ohne  dass  die  betreffenden  Personen  eine  Ahnung  von  der  mit 
ihrer  Arbeit  verbundenen  Gefahr  haben.  Auch  er  hat  beobachtet, 
dass  nur  die  Ziegelformer  und  Lehmträger,  nie  die  Ziegelbrenner 
erkranken.  Er  glaubt,  dass  die  bezüglichen  Ziegelfelder  nicht  durch 
zugereiste  Italiener,  sondern  durch  Wallonen  mit  Anchylostomen 
inficirt  worden  seien.  Da  das  Anchylostomum  sich  im  Darme  nicht 
vermehrt,  so  hängt  die  Intensität  der  Anacmie  von  der  Menge  der 
aufgenommenen  Larven  und  von  der  Lebensdauer  der  Wörmer  ab. 
Bei  Aufnahme  von  grofsen  Mengen  in  ziemlich  kurzer  Zeit  ent- 
wickelt sich  eine  acute  Anaemie;  werden  nur  wenige  und  diese 
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successive  aufgenommen,  so  entwickelt  sich  die  Ansemie  sehr  l.ang- 
sam.  Letzteres  ist  häufiger  der  Fall.  Auch  ohne  Anthelminthica 
kann  allmähliche  Heilung  eintreten,  da  der  Parasit  nur  eine  be- 
schränkte Lebensdauer  hat  und  nbstirbt.  Ueberhaupt  ist  die  heil- 
same Wirkung  der  Anthelminthica  sehr  problematisch.  Zuweilen 
erkranken  die  Anohylostoinen  und  gehen  späterhin  allmählich  ver- 
einzelt ab,  man  findet  dann  auch  wochenlang  keine  Eier  mehr  in 
(len  Stuhlgängen.  Später  aber  erscheinen  sie  wieder  reichlich  in 
denselben.  L.  Rosenthal. 


Johne,  Ein  zweifelloser  Fall  von  congenitaler  Tuberculose.  Fort- 
schritte d.  Med.  1885.  No.  7. 

Ein  8 Monate  alter  Kalbsfötus  wurde  einer  an  hochgradiger 
Tuberculose  der  Lungen  leidenden  und  geschlachteten  Kuh,  deren 
Uterus  und  Placenta  Obrigens  keine  tuberculösen  Veränderungen 
gezeigt  haben  sollen,  entnommen. 

Makroskopischer  Befund:  Die  atelectatische  Kälberlunge  zeigte 
im  rechten  Hinterlappen  ein  erbsengrofses  Knötchen,  welches  vier 
miliare  gelbliche,  bröckliche,  verkäste  Herde  enthielt.  Die  Bronchial- 
drOsen  und  die  portalen  Lyinphdrösen  waren  vergröfsert,  mit  gelb- 
lichen käsigen  Herden  durchsetzt.  Die  Leber  zeigte  zahlreiche  sub- 
miliare und  miliare  graue  opake  oder  verkäste  Knötchen. 

Der  mikroskopische  Befund  bestätigte  die  histologische  Structur 
der  Tuberkel:  Anhäufung  von  epithelioiden  Zellen  mit  Riesenzellen 
untermischt;  dann  fanden  sich  in  den  meisten  Riescnzellen  die 
charakteristischen  Tuberkelbacillen  meist  nur  zu  1 — 2,  in  einzelnen 
auch  zu  4 — 5 Exemplaren.  Sehr  zahlreich  waren  oft  die  Bacillen 
an  der  Grenzen  der  verkästen  Partieen.  — Dass  es  sich  um  eine 
uterine  bezw.  placentare  und  nicht  um  eine  germinative  oder  con- 
ceptionelle  Tuberculose  gehandelt,  folge  aus  der  bedeutenden  Er- 
krankung der  Leber  im  Vergleich  zu  den  öbrigen  Organen;  den 
Transport  der  Bacillen  aus  dem  mötterlichen  in  das  fötale  Blut 
sollen  die  Leukocyten  besorgt  haben,  die  dann  in  den  Verzweigungen 
der  Pfortader  hängen  blieben  und  dort  die  Tuberkelbacillen  als 
Erreger  der  tuberculösen  Wucherung  deponirten.  Gärtner. 


Gilles  de  la  Tourette,  fitude  sur  une  affection  nerveuse  caract^- 
ris^e  par  de  l’incoordination  motrice  accompagn^e  d’4cholalie  et 
de  coprolalie  (Jumping,  Latah,  Myriachit).  Archives  de  Neurologie 
No.  25,  S.  19  und  No.  26,  S.  158. 

Vf.  schildert,  indem  er  sich  auf  eine  grofse  Anzahl  eigener 
Beobachtungen  stützt,  ausführlich  jene  eigentümliche  Neurose,  auf 
die  schon  von  Tkousskac  hingedeutet  wurde  und  welche  von  ver- 
schiedenen Autoren  unter  verschiedenen  Bezeichnungen  (Jumping, 
Latah,  Myriachit)  beschrieben  worden  ist.  Es  handelt  sich  um  eine 
im  Kindesalter  (im  6. — 16.  Jahre)  sich  entwickelnde  Firkrankung, 
die  sich  meistens  mit  Zuckungen  in  der  Gesichtsmusculatur  oder  in 
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der  Musculatur  der  oberen  Extremitäten  einleitet;  diese  Zuckungen 
setzen  plötzlich  ein  und  schwinden  ebenso  schnell;  wenn  die  unteren 
Extremitäten  ergriffen  werden,  kommt  es  zu  w'ahren  Sprungbewe- 
gungen. Psychische  EinflOsse  sind  besonders  im  Stande,  diese  Con- 
vulsionen  auszulüsen,  der  Wille  kann  sie  wenigstens  vorübergehend 
zum  Schweigen  bringen;  im  Schlaf  cessiren  sie  ganz.  Dazu  gesellt 
sich  die  sonderbare  Neigung  der  Kinder,  Worte,  welche  sie  gerade 
aussprechen  hören  oder  an  die  sie  auf  irgend  eine  Weise  erinnert 
werden,  nachzusprechen  (Echolalie);  die  Worte  werden  wider  den 
Willen  der  Kinder  gewaltsam  ausgestofsen,  manchmal  sind  sie  sogar 
gezwungen,  auch  Bewegungen,  welche  sich  vor  ihren  Augen  ab- 
spielen, nachzuahmen.  Endlich  werden  sie  in  vielen  Fällen  von  dem 
krankhaften  Trieb  erfasst,  Worte  schmutzigen,  obscönen  Inhalts  her- 
vorzustofsen  (Coprolalie). 

Die  Krankheit  nimmt  einen  durchaus  chronischen  Verlauf  und 
scheint  nicht  geheilt  zu  werden;  spontane  Remissionen  werden 
beobachtet  und  treten  besonders  im  Anschluss  an  fieberhafte  Er- 
krankungen auf.  Die  psychischen  Functionen  pflegen  intact  zu  sein. 
(Ref.,  der  einige  Fälle  dieser  Art  beobachtet  hat,  kann  bestätigen, 
dass  sie  sehr  hartnäckig  sind  und  allen  therapeutischen  Maafsnahmen 
trotzen.  — Die  Zuckungen  hatten  flbrigens  in  einem  Falle  seiner 
Beobachtung  ganz  den  Charakter  choreatischer  Bew'egungen.) 

Oppenheim. 

1)  E.  Rosenstein,  lieber  das  Verhalten  des  Kniephänomens  beim 

Diabetes  mellitus.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  8.  — 2)  W. 

DIaschka,  Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  des  Diabetes  mellitus. 

Wiener  med.  Presse  1885,  No  3. 

1)  Nachdem  R.  Eingangs  seiner  Arbeit  auf  die  noch  nicht  genug 
bekannte  Tatsache  hingewiesen,  dass  beim  Diabetes  mellitus  sich 
eine  Reihe  nervöser  Symptome  so  vereint  zeigen  können,  dass  man 
ohne  Harnuntersuchung  eher  an  eine  tabische  Erkrankung,  als  an 
eine  Zuckerhainruhr  denken  müsste,  lietont  er  unter  Mitteilung  dies- 
bezüglicher Krankengeschichten  das  Factum,  dass  in  vielen  Fällen 
von  Diabetes  das  Kniephänomen  fehlt.  Dieses  Fehlen  kann 
ein  dauerndes  sein;  es  steht  aber  dieses  Symptom  nicht  in  Be- 
ziehung zur  Höhe  des  Zuckergehaltes,  noch  zu  dem  die  Eisen- 
chloridreaction  gebenden  Körper  des  Harns,  noch  zum  Aceton,  und 
kann  darum  nicht  als  toxische  Erscheinung  aufgefasst  werden.  Da 
es  auch  von  dem  jeweiligen  Kräftezustande  der  Kranken  unabhängig 
ist,  kann  es  auch  nicht  mit  allgemeinen  Schwäche-  und  Ermüdungs- 
zuständen in  Zusammenhang  stellend  gedacht  werden.  Die  Störung 
des  Reflexvorganges  zwischen  dem  N.  cruralis  und  dem  Lumbalmark 
ist,  soweit  wenigstens  nach  einem  (vom  Vf.  mitgeteilten)  Sections- 
ergebniss  und  Untersucliung  gefolgert  werden  darf,  eine  functioneile, 
nicht  auf  organischer  Veränderung  des  Rückenmarks  beruhende. 
Da  das  Phänomen  sowohl  bei  Fällen  von  kurzer,  wie  von  langer 
Dauer  fehlte,  so  hat  es  nach  R.  (im  Gegensatz  zu  BoutiiAuo)  keine 
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prognostische  oder  diagnostisclie  Bedeutung;  ebensowenig  ist  es 
nach  Vf.  als  diagnostisches  Zeichen  fOr  das  Coina  diabeticuin  ver- 
wertbar, insofern  er  es  auch  im  urämischen  Coma  fehlen  sah. 

Bernhardt. 

2)  Aus  dieser  Mitteilung  ist  der  Erwähnung  wert,  dass  von 
36  männlichen  Diabetikern  im  Alter  von  18  — 60  Jahren  11  keine, 
7 äufserst  schwache  Patellarreflexe  zeigten.  Unter  jenen  11  waren 
auch  sehr  kräftige,  gut  genährte  Patienten.  Senator. 


R.  Melcher  und  P.  Ortniann,  Uebertmgung  von  Lepra  auf  Kanin- 
chen. Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  13. 

Am  6.  April  1884  impften  die  Vflf.  mit  kleinsten  Partikeln  eines 
frisch  excidirten  Lepraknotens  2 Kaninchen  in  die  vordere  Augen- 
kammer. Bei  dem  einen  der  Tiere,  das  übrigens  bald  darauf  starb, 
verlief  die  Impfung  absolut  reactionslos,  beim  zweiten  entstand  eine 
geringe» Trübung  der  Cornea  an  der  Einstichstelle,  später  pannösc 
Trübung  der  Randzone  der  Hornhaut,  Iritis,  Synechia  anterior.  Am 
13.  Februar  1885,  also  nach  einer  Versuchsdauer  von  über  300  Tagen, 
wurde  das  Tier  tot  gefunden,  ohne  dass  auffallende  Krrankheitser- 
scheinungen  vorausgegangen  wären.  Die  Section  ergab  an  der  Haut 
keine,  an  dem  geimpften  Auge  die  schon  erwähnten  Veränderungen, 
aufserdem  ein  stecknadelkopfgrofses,  weiches  Knötchen  in  der  Cho- 
roidea.  Von  den  inneren  Organen  zeigten  die  Lungen  eine  Erkran- 
kung, die  auffallende  Aehnlichkeit  mit  einer  frischen  Tuberkelerup- 
tion hatte.  Die  der  Pleura  anliegenden  Schichten  waren  durchsetzt 
von  stecknadelkopfgrofsen,  solitären  Knötchen  von  grauweifser  Farbe 
und  harter  Consistenz  und  einzelnen  bis  zu  Erbsengröl'se  confluiren- 
den  Haufen  solcher  Knötchen.  Die  Pleura,  besonders  Ober  der  con- 
vexen Fläche  des  unteren  Lappens,  war  weifslich  getrübt,  von  fein- 
höckeriger Beschaffenheit;  ihr  aufsitzend  fanden  sich  mehrere,  an 
dünnen  Stielen  hängende,  etwas  Ober  linsengiofse,  weifse  Knötchen 
und  plättchenartige,  fibröse  Gebilde.  Die  centrale  Hauptmasse  der 
Lungen  war  frei.  Im  parietalen  Blatte  des  Herzbeutels  mehrere 
feste,  platlenförmige  Verdickungen  bis  zu  Linsengröfse.  — Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  in  dünner  Chroinsäurelösung  auf- 
bewahrten Organe  ergab  in  Hornhaut  und  Iris,  sowohl  um  die  Narbe, 
wie  entfernt  von  ihr,  entzündliche  Infiltrate  und  innerhalb  derselben 
grofse,  bacillenhaltige  Zellen.  Die  letzteren  fanden  sich  auch  in 
einem  herdförmigen  Infiltrate  der  Choroidea.  Die  Lungen  zeigten 
sowohl  in  den  Alveolen,  als  in  <ien  intraalveolären  und  interlobulären 
Scheidewänden  z.  T.  runde,  meist  aber  langgestreckte  unil  verzweigte 
II  erde,  deren  Peripherie,  wie  sich  bei  der  Behandlung  der  Schnitte 
nach  EiiRUCH’scher  Methode  ergal),  von  dicht  zusammenliegenden, 
mit  Bacillen  förmlich  überfüllten  grofsen,  ein-  und  mehrkörnigen 
Zellen  von  runder  und  ovaler  Form  gebildet  war,  während  sich  in 
dem  nekrotisirten,  kernlosen  Centrum  nur  vereinzelte  Stäbchen  fan- 
den. Die  Wände  der  Blutgefäl'se  waren  häufig  von  mehreren  Reihen 
der  grolsen,  bacillenhaltigeti  Zellen  umgeben,  auch  wurden  Stäbchen 
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in  dem  GefÄfsendothel  und  bacillenhaltige  Zellen  frei  innerhalb  des 
Gefäfslumens  gesehen.  In  den  Knötchen  der  Pleura  und  des  Peri- 
card zu  runden  und  spindelförmigen  Haufen  gruppirte  Massen  von 
Bacillen. 

Wiewohl  die  Vff.  zugeben,  dass  der  vorstehenden  Beobachtung 
bei  dem  Mangel  der  Reinzöchtung  und  Weiterimpfung  der  Bacillen 
eine  volle  Beweiskraft  abgeht,  glauben  sie  doch  annehmen  zu  dflrfen, 
dass  es  sich  tatsHchlich  um  Leprabacillen  gehandelt  habe.  Daför 
spreche  die  fast  ausschliefsliche  Lagerung  der  in  ihrer  Form  den 
Tuberkelbacillen  vollkommen  gleichenden  Stäbchen  innerhalb  der 
typischen,  grofsen  Zellen  und  besonders  der  Umstand,  dass  sie  sich 
tinctoriell  ganz  wie  Leprabacillen  verhielten,  d.  h.  sich  in  einfach 
wässrig- alkoholischen  Anilinfarbcnlösungen  und  in  EHnucB’scher 
Lösung  schneller,  als  Tuberkelbacillen  färbten.  Die  bisherigen  ne- 
gativen Erfahrungen  bei  Uebertragungsversuchen  erklären  sieb  nach 
Ansicht  der  Vff.  vielleicht  daraus,  dass  man  der  sehr  langen  Incu- 
bationsdauer  der  Krankheit  nicht  genflgend  Rechnung  getragen  hat; 
auch  vermuthen  sie,  dass  man  bisher  mit  Unrecht  die  Lungen- 
veränderungen bei  Leprösen  als  phthisische  gedeutet  habe 

H.  Müller. 


A.  Thevenot,  Crises  de  coliques  h^patiques  provoqu^es  par  des 
coliques  utörines.  I/ünion  med.  1885.  No.  38. 

Vf.  bezeichnet  als  feststehend,  dass  die  Leberkoliken  bei  Frauen 
mindestens  2 Mal  so  häuhg  sin<l,  als  bei  Männern,  und  dass  sie 
zur  ersten  Zeit  des  Geschlechtslebens,  zur  Zeit  des  Eintritts  und 
der  Wiederkehr  der  Regel,  zur  Zeit  der  Schwangerschaft,  der  Geburt 
und  des  Nährens  besonders  häufig  auftreten. 

Auch  pathologische  Zustände  des  Uterus  und  Anomalien  der 
Menstruation  rufen  nicht  selten  Leberkoliken  hervor.  — Vf.  teilt 
einen  Fall  mit,  in  dem  bei  Bestehen  von  Subinvolution,  von  Endo- 
metritis, Pelviperitonitis  und  Lymphadenitis  der  Nachbarschaft  seit 
19  Monaten  am  3.  Tage  der  Regel  neben  anderen  Beschwerden 
Ikterus  aufzutreten  pflegte.  Nachdem  durch  entsprechende  Behand- 
lung die  Erkrankung  der  Genitalorgane  beseitigt  war,  verschwand 
auch  die  Leberkolik,  zeigte  sich  jeiloch  später  — nach  «ler  Ansicht 
des  Vf. ’s  durch  anderweitige  Momente  hervorrufen  — wiederum.  — 
Einen  zweiten  Fall,  den  Vf.  mitteilt,  führt  er  als  Beispiel  dafür  an, 
dass  umgekehrt  Leberkoliken  den  Uterus  in  Mitlei«lenschaft  ziehen 
und  den  Eintritt  von  Abort  oder  von  Frühgeburt  hervorrufen 
können. 

Was  die  Aetiologie  dieser  Vorgänge  anlangt,  so  nimmt  Vf.  auf 
der  einen  Seite  an,  dass  die  mit  den  Menstruations- .Anomalien  und 
und  den  Erkrankungen  der  Sexualorgane  häufig  verb\indenen  Er- 
nährungsstörungen die  Bildung  von  sandförmigen  Gallensteinen  und 
damit  die  Leberkolikeu  bedingen;  auf  der  anderen  Seite  ist  er  der 
Ansicht,  dass  die  Reizung  oder  Störung  eines  der  gemeinsam  vom 
Plexus  solaris  versorgten  contractilen  Hohlorgane  auf  die  andere 
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eich  flberträfjui  bei  Vorbaiulensein  von  Gallenstein  in  den  Gallen- 
wegen würde  eine  leichte  Reizung  genügen,  um  die  Leberkolik  aus- 
zulösen. 

Zum  Schluss  weist  Vf.  darauf  hin,  dass  die  Frage  betreffs  der 
Beziehung  der  üteruserkrankungen  zu  den  Erkrankungen  der  Leber, 
eine  Frage,  die  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Erfolg  behandelt  worden 
sei,  wohl  verdiente,  eingehender  ventilirt  zu  werden.  A.  Uartin. 


1)  E.  Schwarz,  Letale  Jodoformvergiftung  von  der  Vagina  aus. 

Berliner  klin.  Wocbenschr.  1885,  No.  7.  — 2)  E,  Uarnack,  Ueber 
die  Jodausscheidung  im  Harn  bei  Vergiftungen  nach  Jodoform- 
anwenduiig.  Ebenda. 

1)  Der  Fall  betraf  eine  61jährige,  zu  psychischen  Störungen 
disponirte  Frau,  bei  welcher  wegen  eines  totalen  Prolapsus  iiteri 
und  der  Vagina  die  Kolporrhaphie  duplex  mit  Perinaeorhaphie  aus- 
geführt war.  Nach  der  Operation  war  ein  dünner  Streifen  Jodo- 
formgaze in  die  Vagina  eingelegt,  der  nach  ca.  20  Stunden  wieder 
entfernt  wurde  und  die  Wundränder  mit  einer  geringen  Menge 
Jodoform  — im  Ganzen  kamen  höchstens  3 — 4 Grm.  zur  Verwen- 
dung — bepidvert.  Ungefähr  60  Stunden  nach  der  Operation  , ver- 
weigerte Patientin  die  Aufnahme  von  Nahrung,  es  traten  Tobsuchts- 
anfälle  auf,  in  Folge  deren  alles  Jodoform  entfernt  wurde;  in  den 
folgenden  Tagen  stellten  sich  krampfhafte  Erscheinungen,  Trismus, 
Nackenstarre  ein  und  am  6.  Tage  erfolgte  der  Tod  unter  Collaps- 
erscheinungen.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Fällen  von  Jodoform- 
Intoxieation  war  der  Puls  verlangsamt  (56 — 60  Schläge),  voll  und 
kräftig  — Bei  der  Section  fand  sich  an  manchen  Parlieen  des 
Grofshirns  die  Rin<lensubstanz  bei  ihrem  Uebergange  in  die  Mark- 
substanz in  der  Stärke  einiger  Millimeter  rötlich-gelb  verfärbt;  die 
linke  Niere  war  vollständig  verödet,  der  Ureter  verschlossen,  die 
rechte  Niere  hypertrophisch. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Eintritt  gefährlicher  Vergiftungs- 
erecheinungen  nicht  sowohl  von  der  Menge  des  verwendeten  Jodo- 
forms, als  vielmehr  von  der  Disposition  der  Kranken  abhängig  ist 
und  rät  mit  ilem  Gebrauch  des  Jodoforms  bei  alten  und  namentlich 
bei  zu  Gehirnaffectionen  disponirten  oder  nierenkranken  Individuen 
äiifserst  vorsichtig  zu  sein  und  die  Anwendung  auf  solche  Fälle 
zu  beschränken,  wo  ohne  Jodoform  eine  lebensgefährliche  Infection 
auf  andere  Weise  nicht  mit  derselben  Sicherheit  vermieden  werden 
Icann. 

2)  Die  chemische  Untersuchung  des  Urins  in  dem  oben  refe- 
i-irten  Falle  wurde  von  H.  ausgeführt,  der  bereits  früher  (Cbl.  1884, 

S-  210)  gezeigt  hat,  dass  bei  Auftreten  von  Intoxicationserscheinungen 
nach  örtlicher  Jodoformanwendung  nur  ein  Teil  des  Jod  als  Jod- 
al  kali,  ein  anderer  Teil  aber  in  Form  einer  organischen  Verbindung 
izn  Urin  enthalten  ist.  Am  ersten  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Ver- 
giftung betrug  die  gesammte  Jodmenge  des  Harns  0,5277  Grm. 
pro  Liter,  wovon  nur  ca.  ' j,  nämlich  0,1072  Grm.  Jod  als  Jod- 
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metall,  der  Rest  aber  als  organische  Verbindung  im  Harn  vorhfi^den 
war.  Am  folgenden  Tage  enthielt  der  Urin  so  gut  wie  gar  kein 
Jodmetall,  die  Harnasche  gab  dagegen  recht  starke  Jodreaction; 
die  quantitative  Bestimmung  ergab  0,1035  Grm.  Jod  pro  Liter  Urin. 
H.  untersuchte  ferner  Leber,  ürofshirn  und  Kleinhirn.  In  der 
Leber  fand  sich  Oberhaupt  kein  Jod;  die  Grofshirnasche  gab  einen 
deutlichen,  aber  nicht  wSgbaren  Niederschlag  von  Jodpalladium; 
das  Kleinhirn  enthielt  dagegen  0,0203  pCt.  Jod  auf  trockene  Substanz 
berechnet. 

In  einem  zweiten,  heftige  Erregung.«erscheinungen  im  Gebiete 
des  Centralnervensystems  zeigenden,  aber  nicht  tütlich  verlaufenden 
Vergiftungsfalle  enthielt  der  Harn  eine  Gesammtmenge  von  0,2318Grm. 
Jod  pro  Liter,  von  welchen  ® nämlich  0,1748  Grm.  als  Jodmetall 
vorhanden  war.  Langgaard. 


Johansson,  Ueber  das  Verhalten  des  Serumalbumins  zu  Säuren 
und  Neutralsalzen.  ZeiUschr.  f.  physiol.  Chemie  IX.  S.  310. 

Wie  Vf.  zuD&clist  berichti/tend  fesutellt,  ist  die  Resistenz  des  SerumalbumiDs 
gegen  Sauren  und  Neutralsalze  bereits  vor  Hauuskstzs,  zuerst  von  Eichwau),  dann 
von  Fr.  Hofmbirtzr  beobachtet  worden.  In  einer  Lösung  von  Serumalbumin  aut 
Rinderblut  blieb  in  Vf.'s  Versuchen  bei  Zimmertemperatur  und  einem  Gehalt  von 
1 — 2 pCt.  Essigsäure  bez.  * 4 pCt.  Salzs.Aure  das  Serumalbumin  Ober  einen  Monat  un- 
verändert, wahrend  schon  kleine  .Mkalimengen  (U,2  pCt.  NaHO)  es  in  Alkali- 
albnminat,  unter  Abspaltung  von  Schwefel  und  Ammoniak  bberführten.  In  einer  mit 
Magnesiumsulfat  gesättigten  Lösung  von  Serumalbumin  konnte  selbst  nach  14  tägiger 
Einwirkung  von  1 procentiger  F.s8igsaure  eine  Umwandelung  dos  Serumalbumin  zu 
Acidalbumin  oder  Globulin  nicht  nachgewiesen  werden;  bei  Einwirkung  1 procentiger 
Salzsäure  hatte  sich  teilweise  Acidalbumin  gebildet.  Auf  diese  Beobachtung  gründet 
Vf.  folgende  Methode,  das  Serumalbumin  rein  darzustellen:  Blutserum,  bei  3U*  mit 
MgSO,  gesättigt,  Oltrirt,  Filtrat  mit  I procentiger  Essigsäure  versetzt,  Niederschlag 
ausgepresst,  in  Wasser  gelöst,  neutralisirt,  abermals  mit  MgSOj  gesättigt,  Filtrat  von 
Neuem  mit  Essigsäure  gefallt,  Niederschlag  in  Wasser  gelöst,  Lösung  neutralisirt  und 
energisch  dialysirt,  dann  mit  Alkohol  das  Serumalbumin  ansgefallt.  J.  Uunk. 

E.  Schulze,  Ein  Nachtrag  zu  den  Untersuchungen  über  die  Amido- 
säuren,  welche  bei  der  Zersetzung  der  Eiweifsstoffe  durch  Salz- 
säure und  durch  Barytwnsser  entstehen.  Ztschr.  f.  phys.  Chemie  IX. 

S.  253. 

S.  coDiUtirt,  seine  früheren  Angaben  erweiternd,  dass  das  optisch  actire  Leucin, 
aas  Terschiedenen  Materialien  hergestellt,  constant  eine  LOsIicbkeit  von  1:45  bei 
Zimmertemperatur  zeigt  (oder  nahezu  diese  Zahl),  da.s  optisch  inactiTe  dagegen  1 : 97 
bis  l : 10(4,6.  Out  gereinigte  Glutaminsäure  erfordert  59  Teile  Wasser  zur  L^^sung; 
nach  früheren  Bestiromongen  45.  Im  Uebrigen  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

E.  Sftikowtkl. 

W.  Roser,  Heilung  einer  Magenpleurafistel.  Cbl.  f.  Chir.  1885, 
No.  12. 

Ein  jähriger  Mann,  der  auf  ein  Küchenmesser  gefallen,  so  dass  ihm  dasselbe 
hinter  der  Achsellioie  unterhalb  der  achten  Rippe  tief  eindrang  und  von  seiner  Frau 
herausgezogen  werden  musste,  wird  nach  ca.  15  Wochen  mit  Empyemiistel  an  der  Stelle 
der  Verletzung  in  die  Klinik  recipirt.  Saure  Reaction  und  Anwesenheit  von  Stärke- 
mehlkfirnchen  im  Eiter  liefsen  die  Communication  mit  dem  Magen  erkennen.  An  der 
entsprechenden  Partie  des  Zwerchfells  fühlte  man  nach  Resection  eines  Stückes  der 
achten  Rippe  eine  grübchenfürraige  Vertiefung.  Heilung  ohne  Zwischenfall. 

r.  OQterboek  ' 
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Könier,  Die  Deeinfection  inficirter  Wohnräume.  Cbl.  f.  Chir.  1885, 
No.  12. 

Nachdem  die  Fenster  des  inficirten  Zimmers  fest  rerschlossen  sind,  wird  in  einen 
Kohlenloflel,  welcher  auf  einem  glühenden  Rolilenbecken  steht,  etwa  M — GO  Grm. 
Sublimat  geschüttet  und  nun  entfernt  sich  der,  welcher  die  üesinfection  ausgefUhrt, 
rasch  aus  dem  Zimmer  und  schliefst  die  Tür.  Etwaige  Ritten  müssen  rorher  verstopft 
werden.  Das  Sublimat  rerdampft  rasch  auf  dem  Rohlenfeuer  und  das  Zimmer  bleibt 
den  DSmpfen  3 — 4 Stunden  ausgesetzt;  dann  wird  die  Türe  geülTnet  und  man  macht 
Torsichtig,  wahrend  man  sich  ein  Tuch  vor  Mund  und  Nase  halt,  die  Fenster  auf. 
Die  Türe  wird  sofort  wieder  ge.scblossen  und  das  Zimmer  einige  Stunden  durch  OfTen- 
steben  der  Fenster  gelüftet.  Darauf  verschliefst  man  dieselben  von  Neuem  und  nimmt 
jetzt,  um  das  noch  vorhandene  Quecksilber  unschädlich  zu  machen,  die  bekannte 
Räucherung  durch  Verdampfung  von  Schwefel  vor.  r.  ooterbock. 

Cadier,  Pharyngite  scrofuleuse.  — Cloisonnement  et  oblit^ration 
absolue  de  l’orifice  nasopharyngien  par  des  brides  cicatricielles. 
Annales  des  maladies  de  l’oreille  etc.  1885,  No.  1. 

Vf.  glaubt,  die  narbigen  Veränderungen,  welche  man  nicht  selten  im  Pharynx 
findet  und  die  auch  zu  einem  totalen  Abschluss  desselben  von  der  Nasenrachenhühle 
führen  können,  in  vielen  Fallen  auf  eine  skrophulOse  RachenentzOndung  zurückfuhren 
zu  müssen,  die  auch  nach  ihrer  Heilung  durch  das  charakteristische  Aussehen  der 
Narben  noch  das  ätiologische  Moment  erkennen  lasse.  Die  syphilitischen  Ulcerationen 
sollen  eine  weit  destructivere  Tendenz  zeigen,  ebenso  sollen  die  Tonsillen  bei  Lues 
zum  grSfsten  Teil  verschwinden  und  auch  der  Larynx  von  der  Krankheit  ergriffen 
werden, 'wahrend  bei  der  Skrophulose  beide  Organe  frei  bleiben.  (Vergl.  dagegen  Ref. 
Cbl.  18S3,  S.  617.)  W.  Lnblinskl. 


H.  Hertzka,  Ein  Fall  von  Intussusceptio  ilei  bei  einem  5'/.^jfth- 
rigen  Mädchen.  Heilung.  Ärch.  f.  Kinderheilk.  VI.  S.  IGl. 

Pat.  erkrankte  unter  Erscheinungen  der  acuten  Darmverschliefsung.  Vom  zweiten 
Tage  ab  war  eine  wurstfOrraige  Geschwulst  von  G — 7 Ctm.  Lange  und  3 Ctm.  Breite 
in  der  Nabelgegend  fühlbar,  oberhalb  welcher  der  Percussionsschall  deutlich  gedampft 
war.  Am  5 Tage  wurde  nach  einer  Wasser- Injection  etwas  Stuhl  entleert.  Von  da 
ab  fortschreitende  Besserung.  — Bemerkenswert  ist  nach  der  Meinung  Vf.'s  an  dem 
Falle,  dass  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  die  blutigschleimigen  Stühle 
und  der  Tenesmus  — welche  als  charakteristische  Symptome  der  Intussusceptio  gelten 
— fehlten.  Aus  diesem  Umstände,  sowie  aus  dem  negativen  Befunde  der  Dnter- 
suchung  per  anum  und  dem  günstigen  Verlauf  macht  Vf.  den  Schluss,  dass  es  sich 
um  eine  reine  Ileum-Invagination  gehandelt  habe.  Stadthigm. 


Rainiondo  Feletti,  Sulla  percu^sione  (leir  eaofago,  mit  Anhang. 
Rivista  clin.  1885,  Febr.,  S.-A. 

Vf.  hat  bei  den  Kranken,  die  an  Stenose  des  unteren  Teiles  des  Oesophagus 
litten,  immer  durch  Percussion  einen  tympanitischen  Schall  an  der  Vorderseite  des 
Thorax  hervorrufen  können,  sei  es  spontan,  sei  es,  wenn  der  Teil  oberhalb  der  Stenose 
künstlich  dnrch  Gas  au.sgedehut  wurde,  v.  Zizusszn  hat  einen  Ähnlichen  Schall  längs 
der  Wirbelsäule  angegeben.  — Vf.  beschreibt  9 Falle.  Der  tympanitische  Schall  fand 
sich  meist  in  einem  Raume,  dessen  Grenzen  innerhalb  der  linken  Clavicnia,  dem 
linken  Rande  des  Sternum,  der  vierten  Rippe  und  einer  Linie  lagen,  die  von  der 
Afitte  der  Subclaviculargrnbe  bis  zum  dritten  Intercostalraum  dicht  an  der  Parastemal- 
linie  herabstieg,  besonders  stark  im  zweiten  Intercostalraum  dicht  neben  dem  Sternum. 
Deutlich  zeigt  sich  der  tympanitische  Schall  stets,  wenn  das  im  Oesophagus  vor- 
handene Gas,  sei  es  durch  Einführung  von  Natron  bicarbonicum  und  Acid.  tartar., 
sei  es  spontan  entwickelt,  nicht  in  den  Magen  eindringen  kann  in  Folge  der  Stenose; 
aber  selbst  wenn  die  Verbindung  mit  dem  Magen  noch  vorhanden  ist,  kann  das 
Gleiche  sich  finden.  — Vf.  glaubt,  dass  diese  tympanitische  Zone  sich  auch  für  die 
Diagnose  wird  verwerten  lassen,  wenn  auch  nicht  io  den  hier  gebrachten  Fallen,  bei 


i iiized  by  Google 


528 


Kahlkr.  — Wkiss.  — Woi.FF. 


No.  29. 


denen  die  Stenose  immer  dicht  über  dem  Hagen  sich  fand.  — An  der  Leiche  hat  Vf. 
den  Schall  durch  künstliche  Dehnung  mit  Gas  herrorrufen  und  zeigen  können,  dass 
er  nicht  von  den  Lungen  ansgeht;  al.s  Beweis,  dass  er  dem  Oesophagus  angebört, 
dient  es,  dass  man  den  Pat.  abwechselnd  Gat  entwickelnde  MLsrhungen  oder  Wasser 
trinken  lässt.  Der  Schall  wird  dann  stärker  oder  schwilcher  werden. 

Im  Anhang  bespricht  Vf.  eine  seltene  Ursache  der  Stenose  des  Oesophagus;  Binde- 
gewebtwuchernng  in  Verbindung  mit  einer  Veränderung  des  gesammten  visceralen 
Peritoneum.  j.  Ssnrter. 


Kahler,  Ein  Fall  von  angeborenem  vollständigem  Mangel  des 
Pectoralis  major  und  Pectoralis  minor  der  rechten  Seite.  Prager 
lued.  Wochenschr.  1885,  No.  8. 

Die  in  der  Ueberschrift  angeführte  Anomalie  fand  sich  bei  einem  27jährigen 
Arbeitsmann.  Die  Function  des  rechten  Armes  war  nicht  wesentlich  beeinträchtigt, 
indem  die  Clavicnlarportion  des  Deltoideus,  der  Cucullaris  major  und  Serratus  anticos 
major  compensatorisch  hypertrophirt,  die  Function  der  fehlenden  Muskeln  übernahmen. 
Die  Annahme,  dass  es  sich  um  einen  congenitalen  Defect  handelt,  wird  noch  be- 
sonders gestützt  durch  den  Nachweis  der  Verkümmerung  der  rechten  Brustwarze. 

Oppenheim. 

J).  Weiss,  Ein  Fall  von  primärer  Pachymeningitis  interna  tubercu- 
loFa  des  Halsmarks.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885,  No.  7. 

Ein  30]ähriger  Schlosser  erkrankt  mit  Schwindel,  Kopfschmerz,  Schwäche  und 
Reif.sen  in  den  Extremitäten.  Im  Beginn  der  4 wöchentlichen  Beobachtung  im  Rranken- 
hause  wird  constatirt,  dass  der  Kopf  schwerbeweglich  ist  und  diese  Bewegungen  dem 
Patienten  Schmerzen  verursachen,  dass  die  grobe  Kraft  in  allen  Extremitäten  herab- 
gesetzt ist  bei  erhaltener  Sensibilität,  normalen  Hautreflexen  und  gesteigerten  Patellar- 
phänomenen.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  eine  Lähmung  des  linken  Nervus  abdurens 
auf,  eine  complete  Lähmung  der  oberen  und  bald  darauf  auch  der  unteren  Extremi- 
täten, sowie  der  Blase.  Pat.  klagt  fortdauernd  Uber  reifsende  Schmerzeu  im  ganzen 
Körper.  Unter  Temperatursteigerung  und  Sopor  trat  der  Tod  ein.  — Die  Autopsie 
ergab;  Lungentuberculose,  sowie  eine  Pachymeningitis  tnberculosa  ad  basim  cranii  et 
partis  cervicalis  cum  compressione  et  emollitioue  roedullae  spinalis.  Oppenheioi. 


A.  Wolff,  Zur  Aetiologie  der  Psoriasis.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermatol, 
u.  Syph.  1884,  S.  337. 

W,  konnte  die  vor  einigen  Jahren  von  Lako  beschriebenen  Pilze  der  Psoriasis, 
nachdem  er  sie  einmal  gesehen,  in  allen  Fällen  nachweisen;  sie  bestehen  aus  Mycel- 
fäden  und  kolbigen  Sporen  und  Anden  sich  nicht  in  den  obersten,  sondern  in  den 
tieferen  Kpidermisschichten.  Die  bekannte  Tatsache,  dass  sich  bei  Psoriatikern  durch 
äufsere  Reize,  z.  B.  durch  Ritzen  mit  einer  Nadel,  Psoriasisefflorescenzen  bervorrufen 
lassen,  erklärt  er  damit,  dass  die  Pilze  auch  an  Stellen  der  Haut  nisten,  wo  sie  keine 
Erscheinungen  machen,  bis  sie  durch  die  im  Gefolge  einer  Reizung  eintretende  Hyper- 
lemie  zur  Weiterentwickelung  angeregt  werden.  Auf  diesem  latenten  Vorhandensein 
der  Pilze  beruhe  es  wahrscheinlich  auch,  dass  bei  der  Behandlung  mit  Chrysarobin 
einzelne,  anscheinend  normale  Stellen,  weifs  bleiben,  wie  die  erkrankten  Partieen.  — 
Vf.  vermutet  ferner,  dass  die  Pilze  nicht  von  aufsen  stammen,  sondern  durch  ingerirte 
Substanzen  und  dann  durch  die  Circulation  der  Haut  zugeführt  werden,  aut  welcher 
sie  bei  Reizung  hervorwuchern.  Hierfür  spreche  ihr  Sitz  in  den  tieferen  Epidermis- 
sehiebten  und  die  Entwickelung  von  Psoriasisefflorescenzen  unter  der  intacten  Hom- 
subttanz  der  Nägel. H.  Müller. 


Drarkfehler!  S.  5U7  Z.  13  von  unten  lies  Pabker  statt  Packer. 
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Inb*ltl  Fubimi  und  GiuffbA,  üeber  die  Geechvindigkeit  der  Einseogong  roter 
BlntkOrpereben  in  die  Lnngen  (Orig.-Mitt.).  — r.  Miribo,  Deber  kUnitlicben  Diebetes 
(Orig.-llitt.). 

Rooowict,  PieadomotorUehe  Einvirknng  der  Aua  Vienuenii  anf  die  Geiiehti- 
mukeln;  Beitrige  xnr  Kenntniw  der  Lymphbildung.  — Hrrtr,  lieber  die  Hemi- 
albnmoee.  — Mihkowbki,  KoblensSuregehalt  des  arteriellen  Blutes  beim  Fieber.  — 
Wxiss,  Zur  Renntniss  der  Perlmutter -Ostitis.  — Bull,  Ophthalmoskopischer  Befund 
bei  Lues.  — Lustoastkk;  Doutrrlrpomt  und  SchOtz,  Ueber  Syphilisbacilleu.  — 
Mazzotti,  Ueber  Tuberculose  des  Oesophagus.  — Rzhak,  Ueber  das  Verhftltniss 
der  Sebnenphioomene  znr  Entartungsreaction.  — Jzndrassix  und  Marie,  Ueber 
lobire  Oehirnsklerose.  — E.  Find  za,  Pathologie  und  Behandlung  des  HarnrObren- 
trippers. 

Bitot,  Function  der  Brücke.  — Stutzer,  Bestimmung  des  rerdaulicben 
Eiweifs.  — PflOger,  Hersteilung  ron  Mafskolben.  — Scbustleb,  Perinealschnitt 
und  Sectio  alte.  — H.  O.  Wrtrrrill,  Angeborene  Phimose  und  deren  Folgen.  — 
MacCor,  Ursache  der  nlebtlichen  Hustenanfftlle  bei  Rindern.  — t.  Basch,  Theorie 
der  Darm ■ Inragination.  — Fischer,  Vorkommen  ron  Sarcine.  — Glaser,  Angio- 
sarkom  des  Bückenmarks.  — Wilbrand,  Gesichtsfeldeinschrknknng  bei  Hiroleiden.  — 
Iz<)OiERDO,  Spaltpilze  bei  der  Verruga  pernana.  — Goouell,  Schnelle  Dilatation 
des  Cerricalkanals. 


üeber  die  Geschwindigkeit  der  Einsaugung  roter  Bint* 
körperchen  in  die  Lungen  — nach  Untersuchungen 

Ton  Prof.  8.  Fublil  und  Dr.  L Glttflre. 

Einer  von  uns*)  hat  vor  Kurzem  eine  Mitteilung  Ober  den 
bei  oligftmischen  Subjecten  beobachteten  guten  Erfolg  der  Inhalatio- 
nen von  defibrinirtem  Ocheenblut  veröffentlicht.  Dieses  Ergebniss 
wurde  weiter  an  anderen  Patienten  bestätigt.  Obgleich  die  Ge- 
schwindigkeit der  Einsaugungsfähigkeit  der  Lungen  fOr  viele  ISub- 
etansen  bekannt  ist,  hielten  wir  es  doch  fOr  nQtzlich,  zu  unter- 


*)  S.  Fubiri,  Inhalation  ron  defibrinirtem  Blut.  Cbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften 
1885,  No.  9. 
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suchen,  mit  welcher  Geschwindigkeit  die  roten  Blutkörperchen  von 
den  Atemwegen  aus  in  den  Blutkreislauf  aufgenommen  wCirden. 

Unsere  Versuche  wurden  an  Batrachiern  (Rana  esculenta  und 
Bufo  vulgaris)  einerseits  und  an  Meerschweinchen  und  Hausmäusen 
andererseits  ausgeföhrt.  ' ’ , 

Als  brauchbare  Methode  haben  wir  die  von  Moi.f.8(.«ott  und 
Makfeij*)  in  ihren  Untersuchungen  öber  die  Einspritzung  von 
Hammelblut  in  den  Magen  von  Fröschen  (Rana  esculenta)  an- 
gewendete, benutzt.  Diese  Forscher  fanden,  so  lange  die  Frösche 
ruhig  sich  selbst  überlassen  wurden,  in  zahlreichen  Fällen  nicht 
früher  ein  Hammelblutkörperchen  in  dem  Froschblut  als  1 Stunde 
und  15  Minuten  nach  der  Einspritzung. 

Unsere  Versuche  wurden  auf  folgende  Weise  ausgeführt: 

Das  Rana-  oder  Bufoblut  wurde,  während  es  aus  dem  blofs- 
gelegten  und  an  der  Spitze  verwundeten  Herzen  dieser  Tiere  her- 
vorsprudelte, mit  Chlornatriumlösung  (0,75  pCt.)  im  Verbältniee  von 
20  (Blut)  zu  80  (Salzlösung)  gemischt. 

Diese  Mischung  wurde  sodann  mittels  einer  PiUVAz’schen  Spritze 
mit  gekrümmter  Canüle  in  dieTrachea  eines  kleinen  Meerschweinchens 
oder  einer  Maus  eingespritzt,  indem  man  die  Flüssigkeit  von  oben 
nach  unten  sehr  langsam  auspresste.  Das  Tier  erholte  sich  rasch. 
Nach  einiger  Zeit,  die  in  den  ersten  Versuchen  auf  15  Minuten  und 
in  den  letzten  auf  5 Minuten  reducirt  war,  wurde  das  Tier  getötet, 
die  Brusthöhle  geöffnet,  die  zu-  und  abführenden  Gefäfse  des  Herzens 
sorgfältig  unterbunden  und  die  ganze  äufsere  Oberfläche  des  Herzens 
mit  Chlornatriumlösung  (0,75  pCt.)  sorgsam  abgewaschen.  Dann  erst 
wurde  der  Inhalt  der  geöffneten  Herzhöhlen  untersucht.  Schon 
5 Minuten  nach  der  Tracheal-Einspritzung  von  Frosch-  oder  Bufo- 
blut konnte  man  zwischen  zahllosen  Blutkörperchen  des  Meer- 
schweinchens oder  der  Maus  einige  charakteristische  Froschblut- 
körperchen unterscheiden. 

In  ähnlicher  Weise  wurde  die  folgende  Beobachtung  angestellt. 
Das  aus  irgend  einem  peripherischen  Gefäfs  des  Meerschweinchens 
Oller  der  Maus  entnommene  Blut  wurde  in  dem  oben  erwähnten 
Verhältniss  mit  Chlornatriumlösung  (0,75  pCt.)  vermischt  und  in  die 
Atemwege  der  Batrachier  durch  die  Glottis  eingespritzt.  Nicht 
später  aJs  5 — 7 Minuten  wurde  dann  der  Inhalt  des  Froschherzens 
untersucht  und  unter  den  Blutkörperchen  der  Batrachier  diejenigen 
des  Meerschweinchens  oder  der  Maus  deutlich  nachgewiesen. 

Diese  Tatsachen  können  demnach  als  ein  Beweis  für  die  Zweck- 
mäl'sigkeit  der  von  einem  von  uns  vorgeschlagenen  Methode  dienen, 
sich  der  Lungenwege  für  die  Bluttransfusion,  wegen  der  Geschwin- 
digkeit der  Einsaugung  der  morphologischen  Blut -Elemente  zu 
bedienen. 


•)  F.  Marfels  nnd  J.  Moi.eachott,  üeber  die  Lebemdsuer  der  ßlutkürpercheD. 
Moi.mchott'i  UntersachongeD  I.  1S.Ö7. 
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üeber  künstliehen  Diabetes. 

Von  J.  T.  Hering. 

(Aus  dem  physiologisch -chemischen  Institut  zu  Strassburg.) 

Nach  Eingabe  von  Phloridzin  tritt  bei  Hunden,  die 
längere  Zeit  ausschliefslich  mit  Fleisch  gefßttert  werden, 
hochgradige  Zuckerausscheidung  im  Harn  auf,  ohne  dass 
das  Allgemeinbefinden  der  Tiere  verändert  ist.  An  diesen 
Fund  reiht  sich  eine  Anzahl  wichtiger,  besonders  den  Diabetes 
mellitus  betreffender  Fragen,  deren  Bearbeitung  ich  mir  ausdrücklich 
Vorbehalte. 


ü.  Rogoivicz,  1)  Ueber  pseudomotorische  Einwirkung  der  Ansa 
Vieussenii  auf  die  Gesichtsmuskeln.  PFLüoKu'sArch.  XXXVI.  S.  1.  — 

2)  Beiträge  zur  Kenutniss  der  Lymphbildung.  Ebenda  S.  252. 

Vf.  hat  unter  HRmK^KAl^’s  Leitung  zunächst  dessen  Versuche 
Aber  die  pseudomotorische  Einwirkung  der  Chorda  tympani  auf  die 
Zungenmuskeln  wiederholt  und  erweitert.  In  Uebereinstimmung 
mit  (unveröffentlichten)  Beobachtungen  Hkidknhain’s  sah  auch  R. 
nach  Verheilung  zwischen  Lingualis  und  Hypoglossus  die  Reizung 
des  Lingualis  nicht  von  pseudomotorischem  Effect,  sondern  von 
echten  „blitzähnlichen“  Zuckungen  der  Zungenmuskeln  gefolgt.  Der 
Versuch,  nach  Verheilung  des  centralen  Hypoglossus  mit  dem  pe- 
ripherischen Lingualisende  von  dem  ersteren  Nerven  pseudomoto- 
rische Wirkungen  zu  erlangen,  hat  bisher  nur  negatives  Ergebniss 
geliefert.  — Zur  Charakterisirung  der  pseudomotorischen  Wirkungen 
bringt  R.  die  neue  Tatsache  bei,  dass,  während  es  sehr  leicht  ge- 
lingt, das  von  der  Zungenmusculatur  abgeleitete  Telephon  durch 
Faradisirung  des  N.  hypoglossus  in  typischer  Weise  zum  Tönen  zu 
bringen,  der  stärkste  Tetanus  der  gelähmten  Zunge,  welcher  durch 
Reizung  des  N.  lingualis  ausgelöst  wird,  stumm  bleibt. 

Die  weiteren  BemOhungen  des  Vl.’s  waren  nun  der  Auffindung 
eines  neuen  Gebietes  för  das  Studium  pseudomotorisoher  Wirkungen 
gewidmet.  Zunächst  wurde  die  Entdeckung  von  Dastbk  und  Mdrat, 
nach  welcher  bei  Reizung  des  Halssympathicus  oder  der  Schenkel 
der  Ansa  Vieussenii  Gefäfserweiterung  an  der  Lippe  und  der  Wange 
auftreten  soll,  bestätigt.  Diese  Gefäfserweiterung  documentirte  sich 
nicht  nur  durch  Rötung  und  Schwellung  der  genannten  Partieen, 
sondern  auch  durch  Steigerung  des  Druckes  und  der  Ausfluss- 
geschwindigkeit in  der  Wangenvene.  Der  Blutausfluss  ist  nicht  nur 
beschleunigt,  sondern  auch  oft  stark  pulsirend  und  die  Farbe  des 
ausfliefsenden  Blutes  ist  heiler  rot.  Diese  vasomotorische  Analogie 
zwischen  Chorda  und  Ansa  Vieussenii,  sowie  das  von  Sihifk  beob- 
achtete und  von  R.  bestätigte  Auftreten  von  paralytischen  Oscilla- 
tionen  in  der  Lippenmusculatur  nach  Durchschneidung  des  N.  facialis, 
welche  den  in  der  Zunge  nach  Trennung  des  Hypoglossus  auf- 
tretenden ganz  analog  sind,  legte  den  Versuch  nahe,  in  den  durch 
Ausreifsen  des  N.  facialis  aus  dem  For.  stylomastoideuin  gelähmten 
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Gesicbtamuakeln  durch  Reizung  der  AnsaVieuesenü  pseudomotorische 
Wirkungen  auszulOsen  und  dieser  Versuch  ist  auch  vollkommen 
gelungen. 

Die  Analogie  zwischen  Facialis  und  Hypoglossus  einerseits, 
sowie  zwischen  Chorda  und  Sympathicus  resp.  hinterem  Schenkel 
der  Ansa  Vieussenii  andererseits  ist  auch  in  dieser  Beziehung  eine 
vollkommene.  — Aus  dem  Nachweis  pseudomotorischer  Wirkungen 
an  Wangen-  und  Lippenmusculatur  folgt,  dass  Ganglien,  wie  sie 
sich  im  Zungenparenchym  finden,  ohne  wesentliche  Bedeutung  fQr 
das  Phänomen  sind. 

Nun  handelte  es  sich  darum,  fßr  die  Annahme  einer  gesteigerten 
Lymphsecretion,  welche  nach  Hridbnhain’s  Theorie  als  Zwischenglied 
zwischen  Nervenreizung  und  pseudomotorischer  Wirkung  postulirt 
wird,  eine  gesicherte  Grundlage  zu  schaffen  und  dies  ist  in  R.’s 
zweiter  Publication  geschehen.  Es  war  dies  um  so  notwendiger, 
als  das  Oedem,  welches  Hbihknhain  an  der  Zunge  direct  beobachten 
konnte,  bei  den  analogen  Versuchen  an  Lippe  und  Wange  nicht 
augenfällig  ist.  Ein  schlagendes  Experiment,  um  die  Abhängigkeit 
der  Intensit&t  des  Lymphstromes  von  der  Weite  der  BlutgefAfse  zu 
demonstriren , besteht  darin,  dass  man  einem  weifsen  Kaninchen, 
dem  der  Halssympathicus  einseitig  durchschnitten  worden  ist,  indig- 
schwefelsaures  Natron  in  das  Blut  spritzt.  Das  Ohr  mit  den  er- 
weiterten BlutgefAfsen  wird  dann  irOher  blau  gefftrbt  und  auch 
wieder  frOher  entfärbt,  als  das  andere  Ohr.  Zur  Zeit  der  intensiven 
Färbung  ist  der  Farbstoff  in  allen  Geweben  des  Ohres,  selbst  im 
Knorpel  zu  finden.  — Experimente  am  Hunde,  in  denen  die  unter 
verschiedenen  Umständen  in  der  Zeiteinheit  aus  einem  Lymphgefäfs 
der  Pfote  ausfliefsende  Lymphmenge  gemessen  wurde,  ergaben,  dass 
bei  Erweiterung  der  Blutgefäfse  in  der  Pfote  die  ausfliefsende 
Lymphmenge  in  die  Höhe  geht,  mochte  die  Erweiterung  durch 
Trennung  des  N.  ischiadicus  herbeigefohrt  werden  und  die  Lymphe 
nach  dieser  Operation  verglichep  werden  mit  der  FlOssigkeitsmenge, 
welche  gleichzeitig  die  andersseitige  Pfote  bei  erhaltenen  Nerven 
lieferte,  oder  mit  der  Menge,  welche  dieselbe  Pfote  vor  der  Durch- 
schneidung  geliefert  hatte,  oder  mochte  die  Erweiterung  nach  vor- 
gängiger Verengerung  durch  Reizung  der  Vasoconstrictoren  ein- 
treten,  wenn  diese  Reizung  ihr  Ende  erreicht  hatte,  oder  mochte 
sie  Folge  reflectorischer  Erregung  der  Vasodilatatoren  oder  endlich 
Wirkung  von  Nikotin  sein. 

Aus  den  Versuchen  R.’s  geht  hervor,  dass  man  bisher  den 
Einfluss  der  Gefäfsnerven  auf  die  Lymphbildung  unterschätzt  hat. 
Dass  dieser  Einfluss  aber  nicht  nur  durch  Vermittelung  der  ver- 
änderten Strömungsbedingungen  in  den  Gefäfsen  zu  Stande  kommt, 
wird  dadurch  bewiesen,  dass  gezeigt  wird,  wie  vermehrte  Lymph- 
bildung in  Folge  von  Curare-Injection  auch  in  einer  Pfote  zu  Stande 
kommt,  deren  Ischiadicus  durchschnitten  ist  und  in  welcher  keine 
Temperaturerhöhung  als  Indicator  fßr  veränderte  Strömungsbedin- 
gungen zu  erkennen  ist.  Qsd. 
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R.  Hertb,  Untersnchungen  Ober  die  Hemialbumose  oder  das  Pro- 
pepton. Sitzgsb.  d.  Wiener  Akad.  d.  Wissenscb.  XC.  III.  1884,  Juni-Heft, 
S.  10. 

In  schrofTem  Gegensatz  zu  den  Befunden  von  KChmr  und 
Chittkndks  (Cbl.  1884,  S.  595),  welche  aus  der  bei  Digestion  von 
Fibrin  mit  kOnstlichem  Magensaft  gewonnenen  VerdauungsflQssigkeit 
nach  Entfernung  des  Neutralisationspr&cipitats  aufser  dem  Pepton 
4 verschiedene  Albumosen  isolirt  haben,  tritt  Vf.  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  fflr  die  Einheitlichkeit  der  Hemialbumose  ein.  Die 
Hemialbumose  besitzt  eine  hervorragende  Neigung  sich  mit  Sfturen 
und  Alkalien  zu  verbinden;  eine  solche  S&ureverbindung  ist  der 
durch  Kochsalz  und  Säure  erzeugte  Niederschlag,  welcher  auf  der 
Unlöslichkeit  derselben  in  Kochsalzlösung  beruht.  Zur  Reindarstel- 
lung  der  Hemialbumose  empfehlen  sich  zwei  Wege:  man  neutralisirt 
eine  möglichst  säurearme  Lösung  und  verdönnt  dieselbe  danach  mit 
Wasser,  wodurch  die  Hemialbumose  sich  in  weifsen  Flocken  aus- 
scheidet, oder  man  unterwirft  die  neutralisirte  Lösung  einer  reinen 
Säurehemialbumose  nach  starkem  Einengen  der  Dialyse.  Reine  Albu- 
roose  ist  in  Wasser  irgend  welcher  Temperatur  ebensowenig  löslich,  als 
coagulirtes  Eiweifs  (schon  fröher  von  KChkk  und  Sai.kowski  angegeben, 
Ref.).  Die  Hemialbumose  ist,  einmal  in  reinem  Zustande  ausgeschieden, 
auch  in  Kochsalzlösung  unlöslich,  wird  dagegen  von  Kochsalz  in 
Lösung  gehalten.  Die  relative  Löslichkeit  in  Kochsalz  nimmt  mit 
steigendem  Gehalt  der  Lösung  an  Kochsalz  ab.  Die  hervorragenden 
EigentOmlichkeiten  der  Lösungen  von  Hemialbumose  und  der  aus 
diesen  erzeugten  Niederschläge  beruhen  auf  dem  Zusammenwirken 
jener  mit  Alkali,  Säure,  und  Salzen.  Die  den  Eiweifslösungen 
eigentOmlichen  Erscheinungen  der  Coagulation  durch  Wärme  ist  an 
den  Lösungen  der  Hemialbumose  erhalten  und  nur  geändert  infolge 
der  innigeren  Beziehungen  derselben  zu  ihren  Lösungsmitteln  (Säure, 
Kochsalz  etc.).  Die  procentische  Zusammensetzung  ist  dieselbe,  wie 
die  des  Eiweii'skörpers,  aus  der  die  Hemialbumose  dargestellt  wurde; 
nach  Mai.y  besteht  Fibrin  aus:  C 52,51,  H 6,98,  N 17,34,  nach 
Vf.  die  Hemialbumose  aus:  C 52, .35,  H 6,8,  N 17,75;  auch  der 
Schwefelgehalt  beider  weist  keine  wesentliche  Differenz  auf.  Da 
also  die  procentische  Zusammensetzung  nicht  verändert  ist,  da  alle 
das  Eiweifs  charakterisirenden  Eigenschaften  erhalten  und  die  Ab- 
änderungen derselben  nur  in  graduellen  Unterschieden  bestehen,  die 
nicht  beträchtlicher  sind , als  sie  unter  notorischen  Eiweifskörpern 
gefunden  werden,  so  kann  die  Hemialbumose  nicht  als  durch  Spal- 
tung des  Eiweifsmolekfils  entstanden  betrachtet  werden;  zur  An- 
nahme eines  Hydratationsvorganges  beim  Uebergang  von  Eiweifs 
in  Hemialbumose  liegt  nach  Vf.  keinerlei  Anhaltspunkt  vor.  — Be- 
zfiglich  der  ausgedehnten  experimentellen  Grundlage  för  die  hier 
wiedergegebenen  Schlussfolgerungen  des  Vf. ’s,  die  sich  im  Auszuge 
nicht  wohl  wiedergeben  lässt,  ist  das  Orig,  einzusehen.  J.  Munk. 
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O.  Minkowski,  Ueber  den  Kohlensäuregehalt  des  arteriellen  Blutes 
beim  Fieber.  Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  XIX.  S.  209. 

In  Uebereinstimmung  mit  Sknatuu  und  Gkppkrt  fand  M.  den 
CO.^- Gehalt  des  Blutes  von  4 auf  verschiedene  Welse  in  fieber- 
haften Zustand  versetzten  Hunden  gegen  die  Norm  deutlich  herab- 
gesetzt. 


CO, -Gehalt  io  Procenten 

1. 

n. 

ra. 

IV. 

Norm»! 

30,3 

30,1 

32,4 

■ 39,3 

Fiebernd 

27,2 

24,8 

25,5  u.  19,7  ^ 

20,8 

I 

Bei  Erwägung  der  verschiedenen  Möglichkeiten  als  GrOnde 
dieser  Erscheinung  kommt  M.,  ebenso  wie  G.,  zu  der  Anschauung, 
dass  dieselbe  mit  grOfster  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  verminderte 
Alkalescenz  zu  beziehen  sei,  die  schon  frflher  Zuntz  durch  Titriren 
des  Blutes  beim  Fieber  gefunden  und  die  aufserdem  durch  die 
vermehrte  Ammoniakausscheidung  im  Harn  bei  hohem  Fieber  wahr- 
scheinlich gemacht  ist.  Ist  diese  Erklärung  richtig,  so  musste  die 
COj- vermindernde  Wirkung  des  Fiebers  bei  Kaninchen,  welche 
bekanntlich  unter  den  Einfluss  von  Säuren  Alkali  abgeben,  in  weit 
höherem  Grade  hervortreten,  als  beim  Fleischfresser. 

Dies  ergab  sich  nun  in  der  Tat;  den  COj- Gehalt  des  Blutes 
fiebernder  Tiere  fand  M.  zu  13,1  — 13,9  — 15,9  pCt. , während  er 
bei  gesunden  Tieren  nach  Waltkr  im  Mittel  25,82  pCt.  beträgt. 
Die  Grßnde  f&r  die  Alkalescenzabnahme  findet  M.  mit  Nauntn  in 
dem  Umstande,  dass  der  Organismus  Fiebernder  hauptsächlich  auf 
seinen  Körper,  d.  h.  auf  Fleischnahrung  angewiesen  ist,  welche  be- 
kanntlich Säurewirkung  ausöbt,  sodann  aber  in  dem  Ueberwiegen 
von  Spaltungen  Aber  Oxydationsvorgänge  im  Organismus  Fiebernder, 
welche  Spaltungen  zur  Bildung  von  Säuren  fuhren.  — Ebenso  wie 
Mkykh,  fand  Vf.  in  dem  Blute  von  2 fiebernden  Hunden  Milchsäure, 
wenn  aucli  nur  in  sehr  geringer  Menge.  Ferner  spricht  die  häufig 
beobachtete  Vermehrung  des  Acetons  im  Ham  Fiebernder  für  Bil- 
dung von  Oxybuttersäure,  wenn  Vf.  der  Nachweis  derselben  im 
Harn  Fiebernder  auch  noch  nicht  gelang.  Dass  sie  aufser  beim 
Diabetes  auch  sonst  im  Urin  vorkommt,  zeigt  Vf.  durch  einen  Fall 
scorbutartiger  Erkrankung,  bei  dem  aus  dem  24stöndigen  Harn 
3,0  Grm.  Oxybuttersäure  dargestellt  worden  konnte.  — Weiterhin 
geht  Vf.  auf  die  Frage  ein,  inwieweit  etwa  das  Absinken  der  COj 
beim  Fieber  auf  die  Ueberhitzung  des  Körpers  zu  beziehen  sei, 
welche,  wie  Mathiku  und  Urbain  gezeigt  haben  und  M.  durch  eine 
Reihe  von  Versuchen  bestätigt,  die  CO^  im  Blut  vermindert.  För 
diese  Abnahme  lässt  M.  die  stärkere  Ventilation  durch  die  Atmung 
als  Grund  gelten,  hält  sie  allein  aber  nicht  för  ;;enrigend,  sondern 
auch  eine  Vermehrung  der  Spaltungsvorgänge  för  mitwirkend,  in 
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manchen  Fällen  auch  die  stärkere  Muskelaction.  Dass  die  Wirkung 
des  Fiebers  auf  die  CO.j  auf  die  Ueberhitzung  des  Körpers  allein 
jedenfalls  nicht  zurfickzuföhren  ist,  zeigt  M.  durch  einen  Versuch, 
welcher  eine  Verminderung  der  CO,  des  Blutes  bei  einem  septisch 
inhcirten  Hunde  von  31,9  auf  25,8  pCt.  ergab,  ohne  dass  die  Tem- 
peratur eine  wesentliche  Steigerung  erfahren  hatte.  E.  Ssllcowski. 


Otto  Weiss,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Perlmutter-Ostitis.  (.Mit- 
teilungen aus  d.  cbir.  Universitätsklinik  d.  llofrats  Dr.  Bii.lroth  in  Wien.) 
Wiener  raed.  Wochenschr.  1885,  No.  1 — 3. 

Vf.  berichtet  ausführlich  Aber  5 in  der  Zeit  von  1875 — 1884 
in  der  Bii.Liunu’echen  Klinik  stationär  behandelte,  6 (von  9)  ambulante 
Fälle  und  einen  von  Gussrnbadkr  beobachteten  Fall  dieser  von 
Ergi.isch  und  Güssknbaukr  (Cbl.  1875,  S.  900)  näher  beschriebenen 
Affection.  — Hinsichtlich  der  Verteilung  der  Erkrankung  auf  die 
verschiedenen  Skelettabschnitte  giebt  Vf.  folgende  Uebersicht: 


Kuochen 

einerseits 

beiderseits 

Sita 

ScApula  

1 

4 i 

1 1 . 

stets  Totn  unteren  Ende  ausgehend. 

Clavicula 

3 1 

1 

1 

in  2 Fallen  lieber  vom  Acromialende  aus- 
gehend. 

Hamsras  

1 

— 

peripheres  Diapbysenende. 

Radius 

3 

1 

stets  centrales  Ende. 

Ulna 

4 

— 

stets  centrales  Ende. 

Ulna  und  Radius 

1 

— 

peripheres  Diapbysenende. 

Femur  

3 

1 Mal  centrales,  2 Mal  peripheres  Diaphy- 
senende. 

Tibia  

2 

— 

peripheres  Ende. 

Tibia  und  Fibula 

1 

— 

peripheres  Ende. 

Metacarpus  

3 

— 

1 Mal  am  Köpfchen , 2 Mal  an  der  Basis. 

Unterkiefer 

1 

— 

vom  Aste  medianv&rts  fortschreitend. 

Rippen 

1 

— 

vorderes  Ende. 

Hüftbein 

1 

— 

unter  der  Crista  ilei. 

Sternnm 

1 

Körper. 

In  Uebereinstimmung  mit  Gissbmbauer  nimmt  W.  an,  dass  es 
sich  um  eine  krankhafte  Störung  des  Verknöcherungsprocesses  der 
Verschmelzung  der  Diaphysen  mit  den  Epiphysen  handelt  und  dass 
sie  mit  Vorliebe  diejenigen  Stellen  in  Mitleidenschaft  zieht,  an  denen 
dieser  Process  entsprechend  der  Richtung  der  Aa.  nutrit.  lebhafter 
vor  sich  geht.  Sicher  spielt  dabei  in  der  von  Gussknbai'kr  ge- 
schilderten Weise  der  Perlmutterstaub  eine  Rolle,  doch  hat  Vf.  ver- 
einzelt Fälle  von  in  dem  Drechslergeschäft  tätigen  Kranken  gesehen, 
in  denen  dennoch  die  Einwirkung  dieses  Staubes  nicht  statt  gehabt. 

Die  ungönstigen  hygienischen  Verhältnisse,  welche  die  betreffende 
Industrie  in  Wien  in  den  Arbeitsräuinen  aufweist,  dürften  vielleicht 
zu  berücksichtigen  sein,  doch  ist  die  Krankheit  unter  tlen  4000  in 
dieser  Industrie  tätigen  Arbeitern,  meist  nur  ganz  jungen  Burschen 
neben  relativ  wenig  älteren  Meistern,  eigentlich  eine  seltene  zu 
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nennen.  FäUe  leichterer  Erkrankung  mögen  gar  nicht  zur  Ärzt- 
lichen Kenntniss  gelangen,  andere  sich  durch  Verstreuung  auf  die 
verschiedenen  Krankenanstalten  Wiens  einer  statistischen  Wfirdigung 
entziehen.  Versuche,  die  einzelnen  Arbeiter  in  den  WerkstAtten  zu 
untersuchen,  sind  an  dem  Misstrauen  der  Meister  gescheitert.  — 
Uebrigens  macht  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Zusammenhänge 
der  Krankheit  mit  dem  Verknöcherungsprocess  dieselbe  nach  der 
PubertAt  bezw.  nach  vollendeter  Ossification  keine  Recidive. 

P.  Götsrbock. 


Oie  B.  Bnll,  The  Ophthalmoscope  and  Lues.  Christiania  1884, 
117  Stn. 

Nach  einer  ziemlich  eingehenden  historischen  Uebersicht  Ober 
die  syphilitischen  Augenkrankheiten  im  Allgemeinen  behandelt  Vf. 
im  ersten  Teil  die  von  ihm  vor  ca.  15  Jahren  zuerst  naohgewiesene 
Hypersemie  des  Nervus  opticus.  Das  Vorhandensein  dieser  Hyper- 
semie  in  höherem  oder  minderem  Grade  hat  er  bei  ca.  30  pCt.  der 
von  ihm  untersuchten  1000  Patienten  constatirt.  Als  Ursache  dieser 
Hypersemie  betrachtet  B.  eine  Irritation  der  centralen  Teile  des 
Nervensystems  oder  der  entsprechenden  HAute.  Diese  Annahme 
fand  er  dadurch  bestAtigt,  dass  unter  ungefAhr  400  Patienten,  welche 
er  eine  verhAltnissmAfsig  lAngere  Zeit  hindurch  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  die  Anzahl  derer,  bei  welchen  eine  krankhafte 
Irritation  des  Centralnervensystems  vorhanden  war,  etwa  50  pCt. 
betrug,  wenn  eine  Hypersemie  des  Sehnerven  sich  nachweisen  liefs; 
wAhrend  diese  Anzahl  nur  20  pCt.  ausmachte,  wenn  der  Sehnerv 
normal  gefunden  war.  — Im  folgenden  Teile  werden  die  in  der 
tertiAren  Periode  der  Syphilis  eintretenden  schweren  Leiden  des 
Opticus  besprochen.  — Im  letzten  Teil  behandelt  Vf.  ausführlich 
die  Affection  der  Retina  und  der  Choroidea.  Diese  beruhen,  nach 
seiner  Ansicht,  fast  immer  auf  einem  und  demselben  Process,  dessen 
erster  Ausgangspunkt  in  die  Retina  zu  verlegen  ist.  In  dieser 
Annahme  ist  Vf.  namentlich  durch  eine  genaue  Untersuchung  der 
Gestalt  und  des  Sitzes  der  Skotome  in  frischen  Füllen  von  Retino- 
Choroiditis  bestArkt  worden.  In  der  Schilderung  der  functionellen 
und  ophthalmoskopisch  nachweisbaren  KrankheitsphAnomene  schliefst 
sich  Vf.  durchgAngig  an  Foksteb  an.  Allein  in  Bezug  auf  dasVer- 
hAltniss  des  Lichtsinnes  spricht  Vf.  eine  von  Föbstbe  abweichende 
Anschauung  aus,  da  er  nicht  immer  eine  Herabsetzung  des  Licht- 
sinnes im  VerhAltniss  zu  der  SehschArfe  hat  wahrnehmen  können, 
sondern  hAufiger  gerade  das  entgegengesetzte  VerhAltniss  beobachtete. 
Diese  Abweichung  wird  der  Hauptsache  nach  dadurch  erklArt,  dass 
Vf.  bei  der  Berechnung  der  SehschArfe  sowohl,  wie  des  Lichtsinnes 
die  quadratische  und  nicht,  wie  das  gewöhnlich  geschieht,  die  lineare 
Ausdehnung  des  Retinalbildes  zu  Grunde  gelegt  hat.  Horstmann. 
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1)  8.  LnstgaHen,  Die  Syphilisbacillen.  Wienermed.Wochenschr.  1 885, 

No.  17. — 2)  Dontrelepont  und  Schütz,  Ueber  Syphilisbacillen. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  19. 

1)  L.  fand  in  16  Fällen  von  Syphilis  und  zwar  in  2 Sklerosen, 
1 LymphdrOse,  3 Papeln  und  4 Producten  des  gummösen  Stadiums, 
sowie  in  den  Sekreten  von  3 Sklerosen  und  3 nässenden  Papeln 
eigentnmliche , bisher  nicht  gekannte,  wohlcharakterisirte  Bacillen, 
welche  sich  morphologisch  und  in  ihrem  Färbungsverhalten  am 
nächsten  den  Lepra*  und  Tuberkelbacillen  anschliefsen.  Diese  Bacillen 
sind  gerade  oder  leicht  gebogen  von  durchschnittlich  3,5— 4,5  Mikro- 
Mro.  Länge  und  etwa  ' , — V'io  Mikro-Mm.  Breite.  Bei  schwächerer 
VergrOfserung  gleichmäfsig  glatt  contourirt,  an  den  Enden  ab  und 
zu  mit  schwach  knopfförmigen  Anschwellungen  versehen,  erscheinen 
sie,  mit  hom.  Immersion  V^e  (Kkk  hkut)  betrachtet,  leicht  wellen- 
förmig, mit  ganz  schwachen  Einkerbungen  und  Sporen  bildend. 
Diese  zeigen  sich  als  helle,  ovale,  glänzende  Flecke  in  den  intensiv 
gefärbten  Bacillen  und  sind,  nicht  endständig,  zu  2 — 4 in  je  einem 
Stäbchen  enthalten. 

Die  Bacillen  finden  sich  einzeln  oder  in  Gruppen  von  2 — 9 in 
einkernigen  Zellen  eingeschlossen,  welche  fast  doppelt  so  grofs  sind, 
wie  die  weilsen  Blutkörperchen.  Diese  Zellen  finden  sich  reich- 
licher am  Rande  der  Neubildung  und  in  dem  angrenzenden  an- 
scheinend gesunden  Gewebe,  wie  in  der  Mitte  des  zelligen  Infiltrates; 
ob  sie  Wanderzellen  seien,  muss  angezweifelt  werden. 

Das  Färbungsverfahren  ist  folgendes:  Die  Schnitte  werden 
12 — 24  Stunden  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  im  Anschluss 
hieran  2 Stunden  bei  40**  C.  in  Gentiana-TuberkelfarbflOssigkeit 
gefärbt.  Nachdem  der  Schnitt  in  absolutem  Alkohol  abgespßlt  ist, 
kommt  er  etwa  10  Secunden  in  eine  1 ' , procentige  wässrige  Kalium- 
permanganatlösnng.  In  der  FlDssigkeit  und  auf  dem  Präparat  ent- 
steht ein  Niederschlag  von  Manganhyperozyd.  Legt  man  den  Schnitt 
darauf  in  eine  wässrige  Lösung  chemisch  reiner  schwefliger  Säure, 
so  entledigt  er  sich  je  nach  der  Concentration  der  Säure  fast 
momentan  oder  in  sehr  kurzer  Zeit  des  Niederschlages  und  erscheint 
schon  jetzt  an  einzelnen  Stellen  seines  Farbstoffes  fast  gänzlich  be- 
raubt, während  andere  Stellen  noch  intensiv  gefärbt  sind.  Mit 
destillirtem  Wasser  abgespQlt  kommt  er  nochmals  auf  3—4  Secunden 
in  die  Kaliumpermanganatlösung  und  dann  wieder  in  die  Säure 
u.  s.  w.  Nach  3 — 4 maliger  Wiederholung  erscheint  der  Schnitt 
farblos,  wird  in  Alkohol  entwässert,  in  Nelkenöl  aufgehellt  und  in 
Canadabalsam  eingelegt. 

Diese  Färbungsmethode  ist  fOr  die  Bacillen  der  Syphilis  charak- 
teristisch. Denn  es  gelang  nicht,  andere  Mikroorganismen,  mit  Aus- 
nahme der  Lepra-  und  Tuberkelbacillen,  in  dieser  Weise  zu  färben; 
diese  letzteren  aber  werden  durch  Salpeter-  oder  Salzsäure  nicht 
entülrbt,  was  bei  den  Syphilisbacillen  sehr  rasch  geschieht. 

Furth  und  Makmabrbo  wiederholten  die  Versuche  mit  demselben 
Resultat.  Sie  fanden  in  den  Sekreten  von  Papeln  unbehandelter 
Fälle  sehr  reichliche  Bacillen. 
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2)  D.  und  Snii.  fanden  in  2 Sklerosen,  2 breiten  Condylomen, 
einer  Papel  am  Kinn,  und  einem  Gumma  ebenfnlla  Bacillen,  welche 
sie  fftr  identi.och  mit  denen  Li'stoaktkn’s  erklären.  Die  Färbungs- 
methode ist  kurz  folgende:  Die  dönnen  Schnitte  werden  in  eine 
1 proc.  wässrige  Gentianaviolettlösung  24 — 48  Stunden  lang  gelegt, 
dann  wenige  Secunden  in  einem  Salpetersäuregemisch  (1:15  Wasser) 
bewegt  und  in  UOproc.  Alkohol  abgespQlt.  Die  blass-veilchenblauen 
Schnitte  kommen  in  eine  frisch  bereitete  schwache  wässrige  Safranin- 
lösung fUr  wenige  Minuten,  werden  dann  rasch  in  GOprocentigem 
Alkohol  gespült  und  nur  für  wenige  Secunden  in  absolutem  Alkohol 
entwässert,  zuletzt  Auf  hellen  in  Cedernöl,  Einlegen  in  Canada- 
balsam. 

Die  Bacillen  treten  zwar  blass,  aber  deutlich  gefärbt  zu  Tage, 
liegen  meistens  einzeln  oder  zu  kleinen  Gruppen  vereint  in  blassen 
geblähten  Zellen;  nur  selten  und  dann  stets  einzeln  liegend,  sind 
sie  ohne  nachweisbare  zugehörige  Zellgrenze. 

ZOchtungsversuche  sind  bis  jetzt  Oberhaupt  noch  nicht  geglückt. 

Gärtner. 


L.  Mazzotti,  Delle  alterazioni  dell’  esofago  nella  tuberculosi.  Rivista 
ciinica.  Januar  1885,  S.-.\. 

Tuberculose  des  Oesophagus  ist  bis  jetzt  nur  wenig  studirt, 
deshalb  will  Vf.  versuchen,  diese  Lücke  auszufüllen;  in  fast  allen 
Schriften  hat  er  die  Bemerkung  gefunden,  dass  Tuberculose  des 
Oesophagus  selten  ist  und  im  Leben  keine  auffallenden  Symptome 
macht.  Vf.  geht  zuerst  die  vorhandene  Literatur  durch  und  be- 
richtet ober  alle  bis  auf  seine  Zeit  beschriebenen  Fälle,  dieser  in 
2 Kategorieen  teilt:  1)  in  solche,  bei  denen  die  Ulcerationen  in 
Folge  eines  Durchbruchs  von  aufsen  her  entstanden  sind,  sei  es 
aus  käsigen  Lymphdrüsen,  sei  es  aus  Lungencavernen ; 2)  in  solche, 
bei  denen  die  Ulcerationen  auf  der  Schleimhaut  begonnen  haben.  — 
Sodann  giebt  er  seine  eigenen  Beobachtungen,  im  Ganzen  3 Fälle: 
1)  Bei  einem  10jährigen  Knaben  entwickelte  sich  nach  tuberculöser 
Entzündung  der  bronchialen  Lymphdrüsen  eine  acute  Miliartubercu- 
lose,  die  in  10  Tagen  den  Tod  zur  Folge  hatte.  Hier  zeigte  sich 
acute  Tuberculose  des  Oesophagus.  — 2)  Ein  Fall  von  Phthisis, 
der  in  8 Monaten  ablief  mit  den  charakteristischen  Erscheinungen 
eines  entzündlichen  Processes  mit  Tuberkeln,  der  von  der  Mucosa 
ausging  und  in  die  Tiefe  drang.  — 3)  Ein  Fall  wirklicher  chro- 
nischer Phthisis  mit  ähnlichen  Erscheinungen.  In  allen  3 Fällen 
hat  Vf.  Bacillen  in  den  betreffenden  Geschwüren  nachgewiesen. 
Während  des  Lebens  waren  keine  oder  äufserst  geringe  Erschei- 
nungen vorhanden.  — Aufserdem  kann  bei  Tuberculösen  auch 
Epithelabschuj)pung  ohne  Tuberculose  an  einzelnen  Stellen  des 
Oesophagus  Vorkommen;  hiervon  beschreibt  Vf.  einen  Fall.  Magen 
und  Darm  blieben  gesund.  — An  den  tuberculösen  Geschwüren 
des  Oeso])hagu8  braucht  durchaus  nicht  immer  das  Verschlucken 
tuberculöser  Sputa  die  Schuld  zu  tragen.  ’ 

In  einem  Resumö  betont  Vf.  noch,  dass  die  von  ihm  beobach- 
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toten  tubercuIOsen  Geechwflre  nie  die  Zahl  von  6 öbei-8tiep;en  und 
meist  im  unteren  Teile  des  Oesophagus  sich  fanden;  sie  waren  ober- 
flächlich und  klein,  eiförmig,  in  der  Lftngsaxe  des  Oesophagus  gelegen. 
Die  Läsion  beginnt  als  entzfindlicher  Process  im  subepithelialen 
Bindegewebe  und  <las  Geschwör  entsteht  durch  Degeneration  der 
Epithelialzellen.  Gewöhnlich  fehlen  klinische  Erscheinungen,  jedoch 
können  auch  Schmerzen,  Schlingbeschwerden  und  Stricturen  des 
Oesophagus  Vorkommen.  — Eine  Behandlung  wäre  fiberflössig,  da 
Tuberculose  des  Oesophagus  nie  allein  vorkommt.  .1.  Sander. 


E.  Remak,  Ueber  das  Verhältniss  der  Sehnenphänomene  zur  Ent- 
artungsreaction.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XVI.  S.  240. 

Vf.  zieht  aus  den  bisher  vorliegenden,  sowie  aus  einer  Reihe 
eigener,  im  Orig,  in  extenso  mitgeteilten  Beobachtungen  folgende 
Schlosse  bezflglich  des  Verhältnisses  der  Sehnenphänomene  zur  Ent- 
artungsreaction: 

1.  Steigerung  derSehnenphänomene,  insbesondereFufsphänomen, 
kann  mit  partieller  EAR  der  entsj>rechenden  Musculatur  nur  bei 
spinaler  Erkrankung  einhergehen  und  zwar  nachgewiesener  Weise 
zunächst  nur  bei  amyotrophischer  Lateralsklerose. 

2.  Das  Erhaltenbleiben  der  Selinenphänomene  trotz  ausgespro- 
chener partieller  EAR  ihrer  Musculatur  kommt  mit  grofser  Wahr- 
scheinlichkeit nur  bei  atrophischen  Spinallähmungen  (Poliomyelitis 
anterior)  vor. 

3.  Das  Fehlen  der  Sehnenphänomene  bildet  die  Regel 

a)  bei  allen  schweren  amyotrophischen  schlaffen  Paralysen  (mit 
aufgehobener  Nervenerregbarkeit)  sowohl  spinalen  (poliomyelitischen), 
als  peripherischen  (neuritischen)  Ursprungs  und  ftberdauert  im 
Falle  der  ROckbildung  lange  die  gnlvanomusculäre  Entartungs- 
reaction ; 

b)  auch  bei  leichtester  primär  peripherischer  degenerativer 
Neuritis  gemischter  Nervenstämme,  vielleicht  selbst  ohne  alle 
Lähmung; 

c)  bei  absoluter  peripherischer  (vielleicht  auch  Kern)  Paralyse 
auch  ohne  nachträgliche  Entartungsreaction. 

Vf.  hebt  hervor,  dass  diese  Sätze  den  bisher  bekannten  Er- 
fahrungen entsprechen  und  dass  neue,  besonders  pathologisch- 
anatomische Tatsachen  vielleicht  im  Stande  sein  werden,  ihre  Göltig- 
keit  einzuschränken.  Oppenheim. 

E.  Jendrassik  et  P.  Marie,  Contribution  k l’etude  de  l’h^miatro- 
phie  c^r^brale  par  scl^rose  lobaire.  .ärchives  de  Physiol.  etc.  1885, 
Ko.  1. 

Die  Vf!,  verstehen  unter  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Ver- 
änderung, welche  sie  in  2 Fällen  genauer  zu  studiren  Gelegenheit 
fanden,  eine  nicht  localisirte,  nicht  als  Herderkrankung  (Blutung 
oder  Erweichung)  auftretende  Volnmsverminderung  einer  ganzen 
Hirnhälfte,  welche,  abgesehen  von  der  Kleinheit  der  Windungen, 
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sonst  als  normal  gelten  konnte.  Es  handelt  sich  um  eine  ^lobftre 
Sklerose“,  <1.  h.  eine  Verdichtung  des  Gewebes,  Verschwinden  oder 
wenigstens  enorme  Verminderung  der  in  Rinde  und  Mark  vor- 
handenen nervOsen  Elemente  einer  ganzen  Hirnhälfte  und  Verdich- 
tung des  Gewebes  durch  abnorme  Bindegewebswucherung.  Ganz 
besonders  sind  hierbei  die  Gefäfse  und  speciell  die  perivasculären 
Räume  beteiligt,  welche  erweitert  und  von  bindegewebigen,  Spinnen- 
zellen  enthaltenden  und  bis  auf  die  eigentlichen  Gefäfswandungen 
gehenden  und  dort  anhaftenden  Maschenräumen  ausgefOllt  sind.  — 
Ueber  die  Analogieen,  welche  VflF.  in  diesem  Vorwalten  der  patho- 
logischen Gefäfsveränderungen  bei  ihrer  lobären  Hirnsklerose  mit 
anderen  ähnlichen,  doch  aber  deutlich  sich  unterscheidenden  Pro- 
zessen [wie  die  Porencephalie  {Hhs<  iiI/,  Kundrat),  die  Porose  c4rd- 
brale  (Bizzozkro  und  Goloi)  und  die  von  abnormer  Geftlfsentwicke- 
lung  abhängige  Form  von  Hirnatrophie  (Mdhr)J  gefunden  haben, 
muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  — Als  klinisches  Symptom 
des  Leidens  ist  vor  Allem  die  mit  Contracturen  und  den  Erschei- 
nungen der  Athetose  einhergehende  Hemiplegie  zu  nennen.  Dazu 
kommen  epileptische  Zustände,  bei  denen  die  Zuckungen  häufig  auf 
die  gelähmten  Glieder  beschränkt  bleiben.  Der  Verstand  leidet 
meistens,  es  tritt  Demenz  ein;  aphasische  Zustände  aber  sollen  fehlen. 
Convulsionen  leiten  die  Krankheit  meist  ein,  es  folgen  Hemiplegie 
und  Epilepsie;  letztere  kann  aber  auch  erst  nach  Jahren  eintreten. 
Dieses  klinische  Bild  ist  nun  aber  nach  den  VfF.’n  nicht  hinreichend, 
um  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Differential diagnose  zwischen  der 
lobären  Hirnsklerose,  der  Porencephalie  oder  den  späteren  Stadien 
einer  Hirnblutung  oder  Hirnerweichung  zu  ermöglichen;  alle  Pro- 
cesse  fahren  ja  nach  längerem  Bestehen  in  gleicher  Weise  zu  einer 
Atrophie  der  lädirten  Hemisphäre. 

In  Bezug  auf  die  meist  dunkle  Aetiologie  wird  den  Infections- 
krankheiten  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  zuerteilt:  mit  ihnen  oder 
in  ihrem  Gefolge  traten  zumeist  die  Hirnstörungen  auf,  so  dass  sich 
die  Analogie  mit  den  ätiologischen  Verhältnissen  bei  der  spinalen 
Kinderlähmung  aufdrängt. 

Insofern  die  Vff.  nun  nicht  blos  in  der  Gegend  der  urspröng- 
lichen  Veränderungen  im  Hirn,  sondern  auch  an  davon  entfernten 
Stellen  in  den  Windungen,  im  Mark  etc.  zahlreiche  Körnchenzellen 
gefunden  haben,  glauben  sie  durch  das  Fortbestehen  eines  durch 
diesen  Befund  nachgewiesenen  secundären  degenerativen  Processes 
manche  der  später  eintretenden  anatomischen  Veränderungen  (secun- 
däre  Atrophie,  z.  B.  nach  einem  primitiven  circumscripten  Hirnherd) 
oder  der  nachfolgenden  Symptome  (ganz  besonders  der  Epilepsie) 
dem  Verständniss  näher  bringen  zu  können. 

Was  schliefslich  das  Verhältniss  der  hier  besprochenen  Krank- 
heit zu  der  Tabes  spasmodica,  der  spastischen  Spinalparalyse  der 
Kinder  betrifft,  so  halten  sie  in  vielen  Fällen  eine  Differential- 
diagnose zwischen  derselben  und  der  Hirnatrophie,  welche  nicht  in 
hemiplegischer  Form,  sondern  als  Paraplegie  auftritt,  för  sehr 
schwer;  als  Unterscheidungszeichen  habe,  so  lange  wir  nicht  mehr 
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darOber  wissen,  zu  gelten,  dass  die  wahre  Tabes  spasmodica  der 
Kinder  immer  congenital  bei  vor  der  Zeit  geborenen  Kindern  an- 
getroiTen  werde  und  da-ss  dabei  von  acuten  Infectionskrankheiten  und 
von  Convulsionen  nichts  beobachtet  wurde.  Bernhardt. 

E.  Finger,  Zur  Pathologie  und  Tlieiapie  des  Harnröhrentrippers. 
Ztschr.  f.  Therapie  1885,  No.  3 u.  4. 

Nach  dem  Vorgänge  Ui.tzuakn’s  trennt  F.  die  Harnröhre  in 
einen  vorderen  und  hinteren  Abschnitt,  welche  beide  durch  den 
sogenannten  Compressol'  urethrae  so  fest  von  einander  abgeschlossen 
werden,  dass  der  bei  einer  Entzündung  des  hinteren  Abschnittes 
sich  ansammelnde  Eiter  nicht  nach  vorn  abflielst,  sondern  in  die 
Blase  gelangt  und  sich  dem  Urin  beimischt.  Man  findet  deshalb, 
wenn  man  einen  solchen  Patienten  den  Harn  in  2 Portionen  ent- 
leeren lasst,  auch  ilie  zweite  Portion,  wenngleich  weniger  als  die 
erste  getrübt  (bei  Cyslitis  ist  es  umgekehrt),  wahrend  bei  einer  auf 
den  vorderen  Abschnitt  beschrankten  Gonorrhoe  der  Eiter  durch 
den  ersten  Harnstrahl  herausgeschwemmt  wird  und  der  Rest  klar 
erscheint.  Bei  der  Behandlung  der  Urethritis  posterior  genügen 
auch  natürlich  nicht  mehr  die  gewöhnlichen  Injectionen,  weil  sie 
gar  nicht  bis  an  die  afficirte  Stelle  gelangen.  Es  empfehlen  sich 
dann,  wenn  alle  Reizerscheinungen  geschwunden  sind,  Einspritzungen 
mit  dem  ULTZMAKh’schen  Harnröhren-Injecior,  einem  16  Ctm.  langen 
Capillarkatheter,  in  dessen  extravesicaler  Mündung  eine  PaAVAz’sche 
Spritze  eingepasst  ist.  Vermittelst  dieses  in  die  Pars  postatica  ein- 
gebrachten  Instrumentes  werden  bei  langsamem  Zurückziehen  des- 
selben die  gewöhnlichen  adstringirenden  Lösungen,  am  besten  aber 
eine  Höllensteinsolution  (0,02 — 0,05 : 100,0)  tropfenweise  auf  die 
Harnröhrenschleimhaut  applicirt.  — Der  Sitz  des  chronischen 
Trippers  lässt  sich  nur  durch  das  Endoskop  oder  die  Sonde  fest- 
steilen.  Zu  seiner  Behandlung  empfiehlt  F.,  so  lange  die  Erschei- 
nungen der  Hyperämie  und  Stase  vorwalten,  die  Anwendung  der 
Adstringenden  (2  — lOprocentige  Lapislösung  vermittels  des  Ham- 
röhren-Injectors  tropfenweise  eingebracht,  Irrigationen  mit  gröfseren 
Mengen  adstringirender  Flüssigkeiten,  medicamentöse  Gelatinebougies). 
Für  die  späteren  Stadien,  wo  die  Bindegewebsneubildung  mit  ihren 
Folgen  in  den  Vordergrund  tritt,  eignet  sich  besonders  die  Be- 
handlung mit  dicken  Metallsonden.  H.  Müller. 

Bitot,  De  la  protubdrance  annulaire  comme  premier  moteur  du 
m^canisme  cdrdbfal,  foyer  ou  centre  de  la  parole,  de  rintelligence 
et  de  la  volontd.  Compt.  rend.  C.  S.  1280. 

Die  Hauptrolle  ipracblirlier , wie  überhaupt  pt; cbiacber  Tätigkeit  ipielt  die  Brücke, 
nicht  dai  Ororihirn.  Ei  genügt  (nach  B.)  nicht,  lu  wiuen,  dau  durch  die  Abtragung 
der  OrofihirnhemUpblren  (bei  Erhaltung  der  Brücke)  die  Intelligenz  rerloren  geht; 
man  müute  auch  nachweiien  (und  diei  will  Vf.  durch  eine  genaue  Analjrie  klioiicher 
Falle  getan  haben),  waa  tod  der  Intelligenz  verloren  gebt,  wenn  mit  Erhaltung  dei 
Grobhima  die  Brücke  ganz  oder  teilweiae  zerstört  wird.  — Dai  Hauptergebniaa  der 
B.’aehen  Unterauchungen  gipfelt  in  dem  Satz,  da»  die  Brücke  den  wesentlichen 
Bestandteil  auch  der  intellectuellen  Oekonomie  des  Hirns  auamacht:  ohne  Integrität 
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ihrer  mittleren,  der  Raphe  benmchbarten  Partieen  giebt  es  keine  Intelligenz;  dort 
6odet  sich  ein  Noeud  iDt«)lectuel , ger&de  so  wie  in  der  Med.  obl.  ein  Noeud  ceotr«! 
oder  respiratoire.  Mit  der  Zerstörung  dieser  Raphepartie  der  Brücke  schwindet  die 
Intelligenz  sofort,  absolut,  für  immer.  Bernhardt. 

A.  Stutzer,  Unter.«uchungen  über  die  durch  Magensaft  unlöslich 
bleibenden  stickstoffhaltigen  Substanzen  der  Nahrungs-  und  Futter- 
mittel. Zoitschr.  f.  pliysiol.  Chemie  IX.  S.  211. 

St.  bat  früher  angegeben,  das»  zur  Feststellung  des  Gelialtes  Ton  Nahrungsmitteln 
an  unlSsliehen  stickstolf haltigen  Substanzen  die  Digestion  mit  künstlichem  Magenaaft 
genüge,  da  die  nachfolgende  Digestion  mit  Pankreasauszug  hieran  nichta  ändere. 
Diese  Angaben  stützten  sich  auf  Versuche  mit  den  PresarOckständen  ron  Cocusnüsaen 
und  Palnikernen ; sie  konnten  durch  erneute  Versuche  bestätigt  werden.  Im  Gegen- 
satz hierzu  ergaben  aber  Versuche  mit  anderen  Nahrnngs-  resp.  Fnttennitteln , wie 
Fleischmehl,  Cacao,  Roggenstroh,  Heu,  dass  Ton  dem  bei  Digestion  mit  Magensaft 
ungeißst  gebliebenen  Eiweifs  noch  ziemlich  siel  — durchschnittlich  2U  — 25  pCt.  — 
durch  Digeriren  mit  Pankrcsssuszug  in  LOsung  gebracht  werden  kann.  Bei  besotiders 
fein  rerteilteu  Nahrungsmitteln  erwies  sich  schon  die  Digestion  mit  — I procentiger 
Sodalßsung  als  wirksam,  fis  ist  somit  zur  Bestimmung  des  unrerdsulichen  Anteils  ffir 
die  Folge  nicht  allein  eine  Digestion  mit  Magensaft,  sondern  noch  eine  nachfolgende 
Digestion  mit  Psnkreasauszug  erforderlich.  E.  Sslkewtki. 

E.  Pflöger,  Ueber  eine  Methode,  für  die  Mitfsanalyse  Lö'^uDgen 
genau  bestimmten  Procentgelialtes  herzustellen.  Pki.Cokr’s  Arch. 
XXXVI.  S.  101. 

P.  empfiehlt  zu  dem  gedsichteu  Zweck  Literkolben,  deren  Hali  sich  oberhalb  der 
Marke  ballonartig  erweitert.  Diese  Einrichtung  ermöglicht,  zu  einem  genau  ab* 
gemessenen  Volumen  eine  abgemessene  QuantitSt  Flüssigkeit  zuzusetzeo,  w&hreod  man 
bisher  für  diesen  Zweck  auf  Messcylinder  angewiesen  war,  die  natürlich  keine  genaue 
Abmessung  zulassen.  K.  snikovikl. 

R.  Sohustlor,  Perinealscbnitt  und  Sectio  alta  in  Beziehung  zur 
TnoMp.sob’schen  Digitaluntersucliung  der  Harnblase.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1885,  No.  6 — 8. 

S.  erörtert  auf  Grund  Ton  ausführlich  ir.itgeteilten  Fallen  der  Dittzi. 'sehen  Ab- 
teiinng  die  Vorteile,  welche  die  Erölfnung  der  Harnröhre  im  musculüteo  Teile  nach 
TrioMi’soN  bei  schweren  Blasenleiden  entzündlicher  Natur  zu  leisten  im  Stande  iat. 
Dagegen  hl^It  er  sie  für  minder  geeignet  als  eine  dem  hohen  Steiosebnitt  entsprechende 
BlaseneröH’nung  behufs  Entfernung  von  BlaiengeschwüNten.  S.  vergleicht  die  beiden 
Methoden  in  ihrem  VerhHltniss  zu  einander  mit  dem  intralaryngealen  Verfahren  und 
der  Tyaryngofissur.  — Zum  Schluss  bringt  S.  2 längere  Oporationsgeschichten,  ebenfalls 
ans  der  DiTTri.'schen  Klinik,  betreffend  einen  ('2 jährigen  bezw.  einen  61jährigen 
Patienten  mit  Blasenpapillom.  Beide  wurden  schon  vor  der  Operation  durch  da.s 
Endoskop  diaguosticirt  und  bot  die  Operation,  sowie  die  Nachbehandlung  mittels  Blasen* 
draioage  keinerlei  bemerkenswerte  Zwischenfälle.  r.  GHterbock 

H.  G.  Wetherill,  Congenital  pbymo.sis  and  its  consequences.  Boston 
ijied.  and  sur^.  J.  1885,  No.  3. 

Es  werden  nameotlich  die  Beziehungen  der  Phimose  kur  Epilepsie  besprochen. 
Bei  einem  llljährigen  Epileptiker  (ohne  hereditäre  Anlage,  seit  seinem  H.  Jahre  leidend) 
war  nach  der  Operation  der  Phimose  io  den  ersten  12  Tagen  keine  Aenderung  zu 
spüren,  dann  aber  blieben  die  Krämpfe,  welche  jeden  2. — 8.  Tag  zu  kommen  pflegten, 
nahezu  1 Jahr  fort.  P.  (iätarlmck. 

A.  W\  MacCoy,  Observation»  oti  nigbt-cougli  especially  in  young 
children.  Med.  News  1885,  No.  9. 

Vf.  führt  den  bei  Kindern  nicht  selten  auftretenden  nächtlichen  Husten  nicht  asf 
einen  entzündlichen  Process  des  I.aryni  und  dar  Bronchien,  sondern  auf  einen  Naaen- 
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kat»rrh  and  denen  Sekret  znrüek.  Wahrend  des  Tages,  so  lange  das  Kind  sieb  in 
aafreeliter  HsUnng  bedndet,  wird  der  Schleim  durch  die  vordere  NasenSffnung  oder 
auch  durch  die  hintere  rermiuels  RAutpern  etc.  entfernt.  Nachts  l&uft  dagegen  das 
Sekret  liegst  der  Rachenfalten  herab  und  ruft,  sowie  es  die  Epiglottis  erreicht,  einen 
Hustenstob  hervor.  Kommt  das  Sekret  in  seinem  weiteren  Fortgangs  auf  die  Inter- 
aryfalte,  so  entsteht  dasselbe  Symptom  und  es  ist  so  erklirlicb,  warnm  alsdann  der 
Husten  Stunden  lang  nnbalten  kann.  Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  dass  ein  Trunk 
oft  die  Paroxytmsn  beendet,  weil  die  Flüssigkeit  das  Sekret  wegspült.  Daher  ist  vor 
dem  Schlafengehen  die  Na.se  durch  eine  aikalische  Flüssigkeit  zu  reinigen  und  diese 
Procednr  auch  des  Nachts,  wenn  ein  Anfall  eintreten  sollte,  zu  wiederholen. 

W.  Lnbllnskl. 


S.  V.  Basch,  Zur  Tlieorie  der  Darm-Invagination.  Wiener  med. 

Blätter  1885,  No.  7. 

Durchschneidet  man  das  Rectum  nahe  der  Flexur  und  bringt  in  dasselbe  einen 
Apparat,  mittels  dessen  es  gelingt,  das  Analende  dicht  abzuscbliefsen ; fügt  man  ferner 
in  das  freie  durchschnittene  Ende  eine  mit  einem  Quecksilbermanometer  verbundene 
GlasrUhre  dicht  ein:  hat  man  weiter  eine  Einrichtung  getroffen,  um  nach  Belieben 
Flüssigkeit  in  den  Darm  eiuzutreiben , oder  aus  demselben  auszusaugen,  so  beobachtet 
man,  wenn  die  RectalwSnde  durch  die  eingeführte  Flü.ssigkeit  in  erhebliche  Spannung 
versetzt  worden  und  die  vorher  frei  prSparirten  Nn.  erigentes  gereizt  werden,  eine 
Verkleinerung  des  Binnenraumes  des  Rectums;  wird  dagegen  durch  Aufsaugen  des 
Rectalinhalts  ein  negativer  Druck  hergestellt,  so  vergrüfsert  sich  bei  Reizung  der 
Nerven  der  Raum  und  das  Sinken  der  Flüssigkeit  im  Manometer  deutet  darauf  bin, 
dass  durch  die  Contraction  der  LKngsmuskelfasern  aspiratorische  KrSfle  entwickelt 
werden. 

Wenn  nun  auch  unter  normalen  Verhältnissen  eine  solche  aspirirende  Wirkung 
der  Ltogsfasern  wohl  nicht  denkbar  ist,  so  ISsst  sich  doch  vorstellen,  dass  wenn  bei 
irgend  einem  Verschluss  eines  Darmstückes  dessen  Inhalt  plötzlich  berausbefördert 
wird,  dadurch  in  der  Nlhe  der  Occlusionsstelle  ein  negativer  Druck  entsteht.  Con- 
trahiren  sich  nun  die  Lttogsfasern  und  üben,  analog  dem  obigen  Experiment,  eine 
aspiratorische  Kraft  ans,  so  kann  ein  benachbartes  Stück  Darm  in  den  erweiterten 
bineingezogen  werden.  Selbstverständlich  ist  dies  nicht  der  einzige  Modus  der  Ent- 
stehung der  Invagioatien.  ,.  U KostnthaL 

H.  Fischer,  Ueber  das  VoWfommen  von  Sarcine  in  Mund  und 
Lungen.  Deutsches  Arch,  f.  klin.  Med.  XXXVI.  S.  ,844. 

AU  charakteristische  Merkmale  der  Lnngensarcine,  gegenüber  der  Hagensarcine, 
betrachtet  Vf.:  die  erheblich  geringere  Grüfse  des  einzelnen  Sarcinekornes,  die  Farb- 
losigkeit (im  Gegensatz  zur  Gelbfärbung  der  Magensarcine) , endlich  die  Neigung  zur 
Zerklüftung.  Er  hält  das  Vorkommen  der  Sarcine  iu  Lunge  und  Mund  für  etwas 
Zufälliges;  sie  kann  sich  in  den  Lungen  bei  allen  möglichen  Krankheiten,  von  der 
einfachen  Bronchitis  bis  zur  Gangrän,  vorfinden,  ohne  eine  eigene  Krankheit  zu  er- 
zeugen oder  eine  bestehende  zu  modificiren.  Die  Einwanderung  des  Sarcinepilzes  in 
die  Lungen  geschieht  vom  Munde  aus  oder  durch  directe  Einatmung  des  Pilzes  resp, 
seiner  Sporen.  ' Pari. 

Glaser,  Ein  Fall  von  centralem  Angiosarkom  des  ROckenmarks. 

Arch.  f.  Psych.  etc.  XVI.  S.  87. 

Die  42]lhrige  Pat.  bekam  während  ihrer  siebenten  Gravidität  heftige  lancinirende 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten.  Nach  der  Entbindung  stellte  sich  eine  Parese 
derselben  ein;  der  Gang  wurde  atactisch,  um  bald  darauf  spastisch  zn  werden.  Im 
weiteren  Verlaufe,  welcher  sich  durch  2 Jahre  hinzog,  traten  noch  schwere  psychische 
Erscheinungen  anf  mit  depressivem  Charakter.  Die  somatischen  Symptome  verschlim- 
merten sich  unter  zeitweiligen  Remissionen.  Zu  der  Parese  der  unteren  Extremitäten 
gesellte  sich  eine  Parese  der  oberen,  Parmsthesieen , SensibilitätsstGrungen;  Knie- 
phänomeue  bedeutend  gesteigert.  Hamträufeln , constante  Obstipatio  alvi.  Elektrische 
jErregbarkeit  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  bedeutend  herabgesetzt.  Re- 
fiectorische  Pupillenstarre.  Tod  in  Folge  von  Cystitis  and  Decubitus.  — Bei  der 
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SectioD  fand  lioh  im  Rückenmark  ein  centralea  Angiotarkom  mit  hyaliner  Degeneration 
der  OefSfswInde  und  Hohlenbildung  nnd  zwar  erstreckte  sich  die  Gesehwulttmaaa« 
Tom  obersten  CerTie&lm*rk  bii  sum  Leodeomark  mH  Uebargebong  «iniger  kan#r 
Strecken.  — ÄU  Aatgengipuokt  des  Tamon  lieht  G.  die  graae  Sabitanz  an,  denn 
in  den  relativ  frischeren  Stadien  findet  man  nor  das  eine  Hinterhoro  erkrankt. 

Slemerlias. 

II.  Wübrand,  Ueber  concentrische  GesichtsfeldeinschrAnkung  bei 
functionellen  Störungen  der  Grorshirnrinde  und  ßber  Incongruenz 
hennianopischer  Gesichtsfelddefecte.  Klinische  Monatsblätter  (.  Augen- 
heilk.  1885,  S.  73. 

Vf.  tritt  für  die  Anffaunng  ein,  dass  die  sich  alt  concentrische  Gesichtsfeldeia- 
tchrSnkang  darstellende  SebstSrnng  in  einer  fnnctionellen  Erkranknng  dar  Rinde  < der 
Binterhauptlappen  ihre  Grundlage  bat.  Den  Widerspruch  nun,  dass  die  materiellen 
Läsionen  des  Occipitallappens  zu  Hemianopsie  führen,  die  functionellen  StSmogen 
dagegen  sieb  in  concentrischer  Einengung  der  Gesichtsfelder  üuftere,  sucht  Vf.  zu  lOaen 
durch  die  Annahme , dass  die  concentrische  OesichtsfeldeinscbrSnknng  resnltirt  ans  einer 
doppelseitigen  homonymen  Hemianopsie  mit  Verschonung  der  maeuUren  Rindenpartieen. 
Auf  die  weiteren  Ausführungen  des  Vf. ’s  kann  hier  nicht  n&her  eingegangen  werden. 
Er  wendet  sich  mit  aller  Entschiedenheit  gegen  die  CBtzcoT'tche  Annahme  einer  «ge- 
kreuzten Amblyopie"  und  die  Localisation  derselben  in  dem  hinteren  Teil  der  inneren 
Kapsel.  Oppenheim. 


V.  Izquierdo,  Spaltpilze  bei  der  «Verruga  peruana“.  ViHCHOw’e 
Arch.  XCIX.  S.  411. 

Die  in  Peru  endemisch  rorkommenden  Knotenbildnngen  der  Haut,  welche  ela 
«Verruga  peruana"  bezeichnet  werden,  sind  nach  Vf.'s  Untersuchnngen  nicht  Waraen 
im  anatomischen  Sinne,  sondern  echte  Neoplasmen  des  Bindegewebes,  welche  sich  in 
der  Cutis  oder  im  subentanen  Zellgewebe  entwickeln  nnd  in  ihrer  Stmctnr  mit  Snr- 
komen  eine  grofse  Aehnlichkeit  haben.  Alle  Knoten  sind  sehr  reich  an  Blutgefafsen 
nnd  in  den  grOfseren  Ton  ihnen  findet  man  Teile,  welche  nur  aut  carembsem  Gewebe 
bestehen.  In  den  Knoten  selbst,  wie  auch  in  der  anscheinend  gesunden  Hant  und  im 
subcutanen  Gewebe  fand  Vf.  eine  besondere  Form  ron  Spaltpilzen,  Stübchen,  die  sich 
am  schönsten  in  Gentianariolett  ftrben  und,  wie  et  scheint,  als  Ketten  ron  Mikro- 
kokken aufzufassen  sind.  Die  Pilze  liegen  nie  im  Innern  der  Zellen , sondern  gruppen- 
weise zwischen  ihnen  und  in  den  Oefülsen,  Venen  and  Capillaren,  welche  letzteran 
sie  teilweise  rollstündig  verstopfen.  — Vf.  glaubt  demnach,  dass  diese  Schizomyceten 
im  Blute  der  Verrugakranken  circuliren  und  durch  ihren  Reiz  auf  das  Bindegewebe 
an  gewissen  Stellen  die  Entwickelung  der  Knoten  verursachen.  H.  uüli.r. 


W.  Goodell,  On  Rapid  Dilatation  of  the  uterine  canal.  Philad.  med. 
Times  1885,  No.  447. 

Zwei  unglückliche  Erfahrungen  mit  Presschwümmen  haben  G.  von  dem  Oebratich 
dieser  Quellmittel  abgebracht.  Er  dehnt  seitdem  den  Uterus  mittels  Dilatatorien , welche 
er  dem  ELLiNnzR'scben  Instrument  nacbgebildet  hat.  Die  Patientinnen  werden  nicht 
immer  aniestbesirt.  Es  wird  erst  die  kleinere  Nummer  des  Instrumentes  eingefOhrt, 
dann  die  grOfsere.  Diese  bleibt  je  nachdem  bis  zu  20  Minuten  liegen.  Die  Pat.  er- 
halten darnach  bei  Bettruhe  Opiumsuppositorien  nnd  verspüren  kaum  ernste  Be- 
schwerden. Complicationen  erheblicher  Art  sind  nicht  eingetreten  — unter  16S  Füllen. 
Die  Dilatation  wurde  behufs  Behebung  dysmenorrhoischer  Beschwerden,  behufs  Ana- 
kratzung  und  Ausspülung  des  Uterus  unternommen;  zuweilen  wurde  sie  in  kurzen 
Zwischenrüumen  wiederholt  und  führte  schliefslich  in  einzelnen  Pallen  zn  einer  solchen 
Aufweitung  des  Uteruskanals,  dass  der  Finger  eingeführt  werden  konnte. 

A.  Itsrtin. 

Kiusvndungvn  für  das  Ceiitralblstt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (BerUn  W 
58.  Ifarkgrafenstrasse)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten.  ** 

Verlag  von  August  Hirschwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Üehnmacher  in  Berlin. 
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Inliwlt:  StiihbbOgge,  Zar  Corrosions - Anatomie  des  Obre*  (Orig.-Mitt.). 

Flisch,  Die  antere  HaUkrümmung  des  Rückenmarks.  — Vulfian,  Die 
Erregbarkeit  der  excitomotoriscben  Hirncentren.  — Drsser,  Histocbemiscbes  zur 
Nietenpbysiologie.  — Sabli,  Pepsin  and  Trypsin  im  Harn.  — Musso  und  Bcrgksio, 
Einduss  TOn  Bldern  und  Kulte  auf  die  Gehirncirculation.  — GoiRiü,  Der  Watte- 
Terband.  — Wolfberg,  Prüfung  des  Licbtsinnes.  — Escrericb,  Bakterien  in 
Frauenmiicb.  — Götze,  PuIsus  celer  bei  grofsen  Mediastinaltumoren.  — Page, 
Missbraucb  ron  Bromkalium  bei  traumatiscber  Neurasthenie.  — Berger,  Localisatiou 
des  SehrermBgens  in  der  Hirnrinde.  — Doutrelefont,  Meningitis  tuberculosa  nach 
Lupus,  Tuberkelbacillen  im  Blut.  — Taufper,  106  Laparotomieen. 

Rirger,  Ein&nss  von  Salzlösungen  auf  die  Contraction  des  Herzens.  — Weti. 
und  Frenzel,  Ausflllung  des  Caseins  mit  Schwefelsäure.  — Mikulicz,  Blutstillung 
durch  Tamponade  und  Compression.  — Bekdelack-Hewetson,  Carbolglycerin  bei 
Mittelohrentzündungen.  — Aysagueb,  Doppelseitige  Posticusilhmnng,  Tracheotomie.  — 
Deberre,  Sklerotomie  hinter  der  Iris.  — Randolpii  und  Dizoh,  Resorption  ron 
Salicylslure.  — Cbarcot,  Isolirung  Hysterischer.  — Hilbert,  Partielle  Hyper- 
trichosis  neben  angeborener  Ichthyosis. 


Zur  Corrosions -Anatomie  des  Ohres. 

Von  fl.  Stelnbrfigge,  Docent  der  Ohrenheilkunde. 

(Aus  dem  pathologisch-aniitomischen  Institute  in  Giessen.) 

Da  das  erliärtete  Celloidin  von  reiner  Salzsäure  nicht  angegrifl'un 
wird,  80  lässt  sich  dasselbe  in  gleicher  Weise  wie  die  sonst  ßblichen 
VVachsmassen  zur  AusfOllung  und  Wiedergabe  knöcherner  Hohl- 
räume  verwerten.  Man  kann  demnach  sehr  instructive  Abgüsse 
der  praslymphatischen  Räume  des  Labyrinths  mit  Einschluss  der 
häutigen  Gebilde  desselben  in  einfacher  Weise  hersteilen,  indem 
inan  den  Knochen  nach  voraufgegangener  Imprägnation  mit  Celloidin 
durch  Salzsäure  zerstört. 

Will  man  sich  auf  einen  Abguss  der  labyrinthären  Räume  be- 
schränken, so  verfährt  man  folgendermaafsen : Man  öffnet  die  Pauken- 
höhle vom  Dache  aus,  durchschneidet  die  Sehne  des  M.  tensor 
tympani,  sowie  das  Amboss-Steigbögelgelenk  und  trennt  darauf  den 
Labyrinthteil  mittels  eines  durch  das  Antrum  mast.,  das  genannte 
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Gelenk  und  die  knöcherne  Tube  verlaufenden  Sägeschnittee  von  der 
Aufeenwand  des  Mittelohre  incl.  Tronamelfell,  Hammer  und  Amboss. 
Dann  entfernt  man  vorsichtig  den  Stapes  mit  seiner  Platte  aus  dem 
ovalen  Fenster  und  legt  den  Knochen  auf  48  Stunden  in  gleiche 
Teile  Alkohol  absolut,  und  Aether  sulphuricue.  Hierauf  kommt 
derselbe  in  reichliche,  dfinnflössige  Celloidinlösung,  welche  man  i 
nach  8 tägiger  Einwirkung  durch  Abnahme  des  Glasdeckels  ver-  J 
dunsten  lässt.  Die  von  eingedicktem  Celloidin  umhollten  Knochen  * 
werden  3 Tage  lang  mit  öOprocentigem  Alkohol  behandelt,  hierauf 
schabt  man  das  überflQssige  Celloidin  von  der  Aufsenwand  des 
Knochens  ab  und  legt  das  Präparat  in  reine  Salzsäure.  — Es 
empfiehlt  sich,  die  letztere  nach  24  Stunden  zu  erneuern,  nachdem 
man  das  Präparat  inWasser  abgespült  hat;  nach  weiteren  48  Stunden 
kann  man  die  macerirten  Gewebe  teils  durch  sanften  Wasserstrahl, 
teils  mit  Hülfe  von  Präparirnadeln  unter  Wasser  entfernen,  mit 
Erhaltung  des  Abgusses  der  Schnitte,  des  Vorhofes  und  der  Bogen- 
gänge. Die  Präparate  werden  in  gleichen  Teilen  Wassers  und 
Alkohol  aufbewahrt. 

Die  Darstellung  der  in  diesem  Celloidinabguss  ein- 
geschlossenen häutigen  Labyrinthgebilde  in  ihrem  Zu- 
sammenhänge, durch  abermalige  Lösung  des  Celloidins 
in  der  bekannten  Alkohol-Aethermischung,  welche  an- 
fänglich von  mir  geplant  worden  war,  gelang  bisher  nicht. 
Die  einhüllende  Celloidinschicht  ist  wohl  an  manchen  Stellen  nicht 
stark  genug,  um  die  zarten  Gebilde  vor  der  Einwirkung  der  Säure 
zu  schützen;  das  Präparat  zerfiel  daher  in  einzelne  Partikelchen. 
Trotzdem  halte  ich  es  für  möglich,  dass  fortgesetzte  Versuche  mit 
verdünnten  Säurelösungen  auch  in  der  angedeuteten  Richtung  zum 
Ziele  führen. 

Selbstverständlich  wird  sich  das  Celloidin  auch  zur  Ausfüllung 
und  Darstellung  der  übrigen  Hohlräume  des  Schläfenbeins  ver- 
werten lassen. 

Ob  die  Celloidinpräparate  den  wächsernen  an  Consistenz  und 
Dauerhaftigkeit  gleichkommen,  muss  ich  einstweilen  dahingestellt 
sein  lassen;  die  Anfertigung  derselben  ist  jedenfalls  leichter  und 
einfacher. 

Bei  der  jetzt  allgemein  verbreiteten  Bekanntschaft  mit  dem 
Celloidin  dürfte  vielleicht  auch  die  mittels  desselben  geübte  Corrosions- 
methode  bei  den  Anatomen  und  Zoologen  Eingang  finden  und  den- 
selben eine  willkommene  Ergänzung  ihres  zu  Unterrichtszwecken 
bestimmten  Materials  liefern. 

Für  die  Gelegenheit,  das  Material  zu  meinen  Versuchen,  sowie 
für  manchen  guten  Rat  bin  ich  dem  Hrn  Prof.  Boström  zu  lebhaftem 
Danke  verpflichtet. 

M.  Flesch,  Die  untere  Halskrümmung  des  Rückenmarks  der  Säuge- 
tiere. Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Anat.  Abt.,  1885,  8.  102. 

Vf.  suchte  bei  der  Conservirung  des  Rückenmarks  verschiedener 
Wirbeltiere  die  Wirkung  der  Schwere  auf  die  Form  der  zu  härtenden 
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Organe  möglichst  auszuschalten,  was  er  dadurch  erreichte,  dass  er 
sie  in  Härtungsdnssigkeiten  von  möglichst  gleichem  specifischen 
Gewicht  in  h&ngender  Stellung  erh&rtete.  Er  beobachtete  dabei  das 
Auftreten  gewisser  Biegungen,  welche  auch  nach  der  Entfernung 
aus  dem  Rücketfmarkskanal  bestehen  bleiben.  Als  typisch  konnte 
Vf.  eine  „untere  Halskrümmung  des  Rückenmarks“  der  Säugetiere 
nachweisen.  Bei  allen  dieser  Wirbeltierklasse  angehörigen  Organen, 
auch  bei  einem  menschlichen,  fand  sich  an  der  Grenze  des  Hals-  und 
Brustteils  etwa  entsprechend  der  Höhe  des  siebenten  Halsnerven 
und  dem  caudalen  Ende  der  Hnlsanschwellung  „ein  ventralwärts 
convexer  Bogen“  oder  fast  besser  ein  „Winkel  mit  ventralwärts  ge- 
richtetem Scheitel“.  Dass  es  sich  bei  dieser  Krümmung  nicht  ein- 
fach um  ein  Beharren  in  der  letalen  Lage  oder  um  Zug  der  Hüllen, 
sondern  um  den  Ausdruck  der  inneren  Spannungsverhältnisse  der 
Substanz  handelt,  zeigt  Vf.  zur  Evidenz,  da  er  die  bezeichnete 
Form  einerseits  bei  Entfernung  oder  Zerreifsung  der  Hüllen,  zweitens 
aber  auch  bei  einem  Rindsembryo  von  4U  Ctm.  Länge,  dessen 
Haltung  ja  der  Krümmung  gerade  entgegengesetzt  ist,  nachweisen 
konnte. 

Da  endlich  die  untere  Halskrümmung  mit  einer  functioneil  und 
morphologisch  specifisch  charakterisirten  Stelle  des  nusgebildeten 
Organes,  der  Halsanschwellung,  dem  Ursprung  des  Armgeilechtes, 
zusammenfällt,  so  ist  Vf.  wohl  berechtigt,  sie  als  typisch  nnzusehen 
und  sie  „in  ihrer  Bedeutung  für  die  bleibende  Gestalt  des  Centrai- 
nervensystems bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  embryonalen  Krüm- 
mungen am  Kopfteil  des  Medullarrohres  anzuschiiefsen.“  C.  Benda. 


Vulpian,  1)  Recherches  experimentales  sur  l’excitabiiite  electrique 
du  cerveau  proprement  dit.  Compt.  rend.  C.  S.  829.  — 2)  Exp^- 
riences  relatives  aux  phenomenes  qui  se  produisent  dans  le  domaine 
de  la  vie  orgnnique  pendnnt  les  attaques  d’^pilepsie.  Ebenda 
S.  885.  — 3)  Recherches  experimentales  concernant  1®  les  attaques 
epileptiformes  provoquees  par  l’eiectrisation  des  regions  excito- 
motrices  du  cerveau  proprement  dit;  2“  la  duree  de  l’excitabilite 
motrice  du  cerveau  proprement  dit  apres  la  mort.  Ebenda  S.  1 101.— 

4)  Recherches  sur  la  raison  de  Timpuissance  des  excitants  meca- 
niques  k mettre  en  Jeu  les  regions  excito-motrices  du  cerveau 
proprement  dit.  Ebenda  S.  1199. 

1)  V.  reizte  die  oberflächlichen  Schichten  des  Gyrus  sigmoides 
und  die  von  dort  kommenden  f'aserzOge  im  Centrum  ovale  Vieussenii 
unipolar  mit  faradischen  Wechselströmen,  indem  er  die  eine  flächen- 
hnft  ausgebreitete  Elektrode  ein  für  allemal  in  die  Nasen-  oder 
Mundhöhle  anbraclite  und  die  punktförmige,  bis  auf  die  Spitze 
isolirte,  bald  oberflächlich,  bald  bis  zur  bezeichneten  Tiefe  einstach. 

Um  gekreuzten  motorischen  Effect  von  gleicher  Stärke  zu  bekommen, 
brauchte  er  in  ersterem  Falle  stärkere  Ströme,  als  in  letzterem  und 
er  schliefst  hieraus,  ohne  an  die  Ungleichheit  der  Stromdichte  in 
Umgebung  der  punktförmigen  Elektrode  bei  beiden  Versucbsanord- 
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nungen  zu  denken,  dass  die  von  der  motorischen  Rindenzone  kom- 
menden weil'sen  Faserzßge  reizbarer  seien,  als  die  Rinde  selbst.  — 
Diesen  Schluss  verwendet  Vf.  als  Argument  gegen  die  Lehre  von 
den  motorischen  Rindencentren. 

2)  Bei  curarisirten  Hunden  treten  als  Folgen*genögend  starker 
und  andauernder  Reizung  des  Gyrus  sigmoides  in  den  vegetativen 
Organen  dieselben  Erscheinungen  auf,  wie  sie  bei  nicht  curarisirten 
Tieren  (und  beim  Menschen)  die  epileptischen  Anfälle  begleiten : 
Einige  Secunden  nach  der  epileptogenen  Reizung  von  2 — 3 Secunden 
Dauer  beginnt  der  Speichel  reichlich  zu  fliefsen,  gleichzeitig  erweitert 
sich  die  Pupille.  Der  Speichelfluss  dauert  etwa  eine  Minute,  der 
Pupillenerweiterung  folgt  vorübergehende  hochgradige  Verengerung. 
Der  Puls  wird  selten  und  unregelmäfsig,  der  Blutdruck  steigt  be- 
deutend in  Folge  allgemeiner  Verengerung  der  peripherischen  Ge- 
fäfse.  Auch  die  Nieren  werden  blass,  die  Milz  contrahirt  sich 
sichtlich,  ebenso  die  Harnblase.  Die  Galle  fliefst  reichlicher  aus 
dem  Ductus  choledochus,  die  Harnsecretion  stockt.  Magen,  Pankreas, 
DOnndarm  und  oberer  Teil  des  Dickdarms  zeigen  keine  vermehrte 
Tätigkeit,  doch  scheinen  die  genannten  Teile  des  Darmtractus  etwas 
congestionirt  zu  sein. 

3)  Zum  Beweise  dafOr,  dass  Elektrisation  subcorticaler  Elemente 
ohne  Beteiligung  grauer  Rindensubstanz  epileptische  Anfälle  aus- 
lösen  könne,  macht  V.  den  freigelegten  Gyrus  sigmoides  bei  Hunden 
durch  Aufspritzen  und  Verdampfen  von  Chlormethyl  (Chlorure 
de  m^thyle)  in  erheblicher  Tiefe  gefrieren  und  elektrisirt  dann  — 
mit  positivem  Erfolg  — die  weifse  Substanz  des  Centrum  seiuiovale 
unipolar,  indem  er  die  bis  an  die  Spitze  isolirte  punktförmige  Elek- 
trode durch  die  gefrorene  Schicht  hindurchsticht. 

4)  Bei  chloralisirten  Hunden  beschränkt  sich  der  durch  Reizung 

der  motorischen  Sphäre  des  Grofshirns  auslösbare  epileptische  Anfall 
auf  Herz,  Atmung,  Pupille,  Augen  und  einige  Gesichtsmuskeln.  — 
Temperatursteigerung  im  Rectum  tritt  bei  einer  durch  elektrische 
Reizung  der  motorischen  Sphäre  erzeugten  Epilepsie  nur  ein,  wenn 
es  zu  Convulsionen  der  Körpermuskeln  kommt,  also  bei  nicht  cu- 
rarisirten und  nicht  anaesthesirten , wohl  aber  bei  morphinisirten 
Hunden , sie  bleibt  aus  oder  ist  durch  Temperatursenkung  ersetzt, 
wenn  die  Epilepsie  nur  Organe  der  vegetativen  Sphäre  trifft,  d.  h. 
bei  curarisirten  und  chloralisirten  Hunden.  — Die  elektrische  Er- 
regbarkeit der  motorischen  Region  der  Grofshirnrinde  erlischt  beim 
Tode  durch  Verbluten  mit  dem  Erlahmen  der  Circulation.  — Dass 
die  Unfähigkeit,  der  grauen  Substanz  des  Gyrus  sigmoides  und  der 
weifsen  des  Centrum  semiovale  auf  andere,  als  elektrische  Reize  zu 
reagiren,  auf  der  absolut  geringen  Erregbarkeit  derselben  beruhe, 
sucht  V.  durch  messende  Versuche  zu  beweisen,  in  denen  er  den 
.Schwellenwert  des  elektrischen  Reizes  für  die  genannten  Regionen 
mit  demjenigen  für  den  N.  ischiadicus  desselben  Tieres  vergleicht, 
wobei  er  aber  den  verschiedenen  Bedingungen  för  die  Strom- 
verteilung nicht  Rechnung  trägt.  Gad. 


Digitlzed  by  Google 


0.31  No.31. 


Dkrsrr,  Histochemisches  zur  Nierenphysiologie. 


549 


ioij-  H.  Dreser,  Histochemischeg  zur  Nierenphysiologie.  Zeitschr.  f.  Biol. 

- XXI.  S.  41. 

V«  Während  Hkihk.shain  nachgewiesen  hat,  dass  von  den  Epithelien 

der  Tubuli  contorti  die  festen  Harnbestandteile  ausgeschieden  werden, 
fl«  hat  Vf.  eine  Reihe  von  Erfahrungen  gesammelt,  welche  lehren,  dass 

im  gewisse  Abschnitte  der  Harnkanälchen  sauer  reagiren,  ein  saures 

r«i  Sekret  liefern  und  endlich  mit  dem  Vermögen  begabt  sind,  manche 

!«i:  Stoffe  in  saurer  Lösung  zu  reduciren.  Aus  der  grofsen  Zahl  von 

ida  Beobachtungen  mögen  hier  die  wesentlichsten  angefOhrt  werden, 

her  Spritzt  man  einem  Frosche  wässrige  Fuchsinlösung  unter  die  Haut 

ile  — Fuchsin  ist  in  saurer  Lösung  rot  und  wird  durch  Alkalien  ent- 

iDi'  färbt  — so  wird  ein  roter  Harn  abgeschieden,  dessen  Rotfärbung 

Ik-  durch  Säurezusatz  nicht  stärker  wird;  daraus  ist  zu  schliefsen,  dass 

Gf-  mit  dem  Fuchsin  zugleich  eine  ausreichende  Säuremenge  secernirt 

sia  sein  muss.  Bei  weiterer  FarbstoflFeinspritzung  wird  der  Harn  blasser 

ti  und  nur  durch  Säurezusatz  die  rote  Farbe  wieder  hervorgerufen, 

n also  ist  weiterhin  zu  wenig  Säure  abgeschieden  worden.  Da  bei 

b schwach  saurer  Reaction  sich  das  Fuchsin  schon  intensiv  rötet,  so 

R muss  man  wohl  schliefsen,  dass  das  Sekret  der  MAi.rinHi’schen  Knäuel 

alkalisch  reagirt  und  dass  von  letzterem  mehr  Alkali  ausgeschieden 
s wird,  als  in  der  gleichen  Zeit  seitens  der  Tubuli  contorti  an  Säure. 

> Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigen  sich  die  Glomeruli  und 

der  daran  anstofsende  Hals  des  Tubulus  auch  nach  tagelang  fort- 
gesetzter Fuchsinzufuhr  farblos,  die  Tubuli  contorti  dagegen  rot, 
und  zwar  ist  die  Rötung  der  letzteren  keine  diffuse,  vielmehr  findet 
sich  kleinkörniges  Fuchsin  einzig  und  allein  in  den  dem  Lumen  zu- 
f gewandten  Zellabschnitten;  die  rote  Farbe  beweist  die  saure  Reaction 

dieser  Zellen.  Injicirt  man  einem  Frosche,  nach  Unterbindung  der 
1 Nierenarterie,  Fuchsin,  so  zeigen  sich  die  Tubuli  contorti  fröher 

I mit  Farbstoff  erfüllt,  als  bei  unversehrten  Fröschen;  infolge  der 

. Ausschaltung  der  Glomeruli  wird  der  in  den  Zellen  der  Tubuli  sich 

anhäufende  Farbstoff  nicht,  wie  in  der  Norm,  von  dem  vorbeifliefsenden 
Harnwasserstrom  ausgespfllt. 

Methylenblau  wird  durch  reducirende  Mittel,  gleichviel  ob  in 
saurer  oder  alkalischer  Lösung,  entfärbt;  Oxydationsmittel,  schon 
der  atmosphärische  Sauerstoff,  stellen  die  blaue  Farbe  wieder  her. 
Nach  Injection  von  Methylenblau  secerniren  Frösche  farblosen  Harn, 
<ler  an  der  Luft  sofort  blau  wird;  somit  müssen  die  Nieren  den 
Farbstoff  reducirt  haben.  Da  ferner,  wie  der  Fucbsinversuch  er- 
weist, die  Tubuli  contorti  sauer  reagiren,  so  muss  die  Reduction 
des  Methylenblau  in  saurer  Lösung  erfolgt  sein;  durch  directe  Ver- 
suche konnte  übrigens  dargetan  werden,  dass  die  Reduction  nicht 
im  Blute  vor  eich  geht. 

Farbstoffe,  welche  nur  in  alkalischer  Lösung  reducirt  werden, 
wie  Phenolphtalein , Alizarin  u.  A.,  werden  von  der  Froschniere 
unreducirt  ausgeschieden. 

Während  nach  Einspritzung  mäfsiger  Fnrbstoffmengen  der  Farb- 
stoff sich  nur  in  den  Epithelien  der  Tubuli  contorti  aufspeichert 
(s.  oben),  wird  bei  Einführung  von  sehr  grofsen  Farbstofl’mengen 
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auch  durch  die  Kapseln  Farbstoff  aus^eschieden , zugleich  unter 
Sistirung  derHarnwasserabscheidung.  — BezOglich  vieler,  insbesondere 
mikroskopischer  Details  ist  das  Orig,  einzusehen.  J.  Munk. 


W.  Sahli,  Ueber  das  Vorkommen  von  Pepsin  und  Trypsin  im 
normalen  menschlichen  Harn.  Pfi.üokr’s  Ärch.  XXXVI.  S.  209. 

S.  hat  unter  Grötznku’s  Leitung  dessen  vorläufige  Beobachtungen 
hierOber  weiter  ausgeffihrt.  Zum  Nachweis  des  Pepsins,  dessen 
Vorkommen  im  Harn  schon  von  BkCckk  festgesiellt  ist,  diente  die 
von  Gbützuf.r  angewendete,  auf  eine  Beobachtung  von  Wittich 
fufsende  Methode.  Je  30  Cctm.  Harn  wurden  etwa  einen  Tag  lang 
(bei  einer  Versuchsreihe  natürlich  immer  dieselbe  Zeit  Ober)  mit 
einer  Fibrinflocke  in  der  Kälte  stehen  gelassen , das  Fibrin , das 
sich  bei  Gegenwart  von  Pepsin  mit  diesem  beladet,  ausgewaschen 
und  in  Verdauungssalzsäure  (1  p.  M.  HCl)  eingetragen,  dann  bei 
40“  digerirt.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Auflösung  der  Fibrin- 
flocke vor  sich  geht,  gestattet  einen  Rückschluss  auf  die  Quantität 
des  in  ihr  enthaltenen  Pepsins.  Da  Vorversuche  gezeigt  hatten,  dass 
das  Fibrin  aus  Lösungen  von  verschieden  abgestufteni  Ferment- 
gehalt, auch  in  entsprechendem  Verhältniss  Ferment  aufnimmt,  so 
ermöglicht  die  Versuchsanordnung  einen  directen  Schluss  auf  den 
Pepsingehalt  des  untersuchten  Harns.  — Um  den  Einwand  auszu- 
schliefsen,  dass  die  Auflösung  nur  von  der  Salzsäure  bewirkt,  der 
aus  dem  Harn  stammende  Pepsingehalt  daran  nicht  beteiligt  sei, 
wurden  stets  Controllproben  angestellt  mit  demselben  Harn,  nachdem 
das  Ferment  durch  Eintauchen  in  siedendes  Wasser  während  5 Mi- 
nuten zerstört  war.  Durch  Untersuchung  der  zu  verschiedenen 
Tagesstunden  entleerten  Harnmengen  erhielt  Vf.  so  Curven  für  den 
PepsingehaltdesHarnsund  — unter  BerOcksichtigungder  Harnmenge  — 
für  die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Pepsins,  welche  natürlich  nur 
die  Relation  der  zu  verschiedenen  Tageszeiten  ausgeschiedenen  Pepsin- 
mengen ergeben.  — Auf  Grund  zahlreicher  Versuche  gelangt  Vf. 
zu  folgenden  Resultaten: 

Der  normale  menschliche  Urin  enthält  beständig  Pepsin  ln  nicht 
unbeträchtlicher,  jedoch  in  den  verschiedenen  Tageszeiten  stark 
wechselnder  Menge  in  Zusammenhang  mit  dem  Verdauungsvorgang. 
Wird  die  Nahrung  in  Gstündigen  Intervallen  aufgenommen,  so  folgt 
jeder  Nahrungsaufnahme  eine  Verminderung  der  Pepsinausscheidung 
in  den  nächsten  2 Stunden  und  eine  Vermehrung  in  den  folgenden 
4 Stunden.  Den  gröfsten  Pepsingehalt  zeigt  stets  der  Morgenharn 
vor  dem  Frühstück,  das  Minimum  fällt  stets  in  die  Stunden  nach 
dem  Mittagessen.  Wahrscheinlich  wird  das  Pepsin  aus  dem  Magen 
und  Darm  wieder  resorbirt  und  gelangt  so  in  die  Circulation,  als- 
dann in  den  Harn. 

Zum  Nachweis  des  Trypsins  wurde  zu  5 Cctm.  Harn  10  Cctm. 
Sodalösung  von  1 pCt.  und  direct  Fibrin  zugesetzt,  nachdem  Ver- 
suche, das  Trypsin  in  derselben  Weise,  wie  das  Pepsin,  vom  Fibrin 
aufnehmen  zu  lassen,  zu  ungenügenden  Resultaten  geführt  hatten.  — 

D _ ^ i . G<  ■■  ■ jU 
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Auch  das  Trypsin  fand  sicli  constant  im  Harn,  jedoch  mit  sehr 
bedeutenden  Schwankungen;  regelmäfsig  vermindert  zeigte  es  sich 
nach  dem  Mittagessen  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  nach 
dem  FrOhstDck.  E.  Salkowski. 


G.  AIusso  e B.  Bergesio,  Influenza  di  alcune  applicazioni  idro- 
terapiche  sulla  circolnzione  cerebrale  nell’  uomo.  Rivista  speriment. 
di  Freniatria  e di  Med.  legale  1885,  XI.  S.  124. 

Als  Vereuchsobject  haben  VfF.  einen  Mann  von  50  Jahren  be- 
nutzt, der  am  1.  Mai  1882  eine  complicirte  Fractur  der  rechten 
Ossa  parietale  und  occipitale  erlitten  mit  Hernie  des  Gehirns.  Unter 
antiseptischer  Behandlung  wurde  er  geheilt;  9 Monate  später  zeigte 
die  Narbe  sich  ziemlich  fest,  oval,  im  gröfsten  Durchmesser  6,3  Ctm. 
lang,  parallel  der  Sutura  sagittalis  5,  in  der  Mitte  1,8  Ctm.  vertieft; 
in  der  Tiefe  mit  dem  Herzen  isochronische  Pulsationen.  Bei  for- 
cirten  Exspirationen  und  wenn  Pat.  sich  in  horizontaler  Lage  be- 
findet, hebt  sich  der  Boden  der  Narbe,  umgekehrt  bei  aufrechter 
Stellung  und  während  tiefer  Inspirationen.  FQr  das  Studium  der 
Circulation  befestigten  sie  eine  convexe  Guttaperchaplatte  auf  der 
Narbe,  die,  fest  auf  dem  Knochenrande  fixirt,  eine  Luftkammer  dar- 
stellte; diese  wurde  mit  einer  MARP.v’schen  Trommel  in  Verbindung 
gebracht.  Während  der  Dauer  jedes  Versuches  verblieb  Pat.  in 
derselben  Stellung. 

Nach  einer  Besprechung  der  ScHÜLLKs’schen  Versuche  an  Ka- 
ninchen, die  sich  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  übertragen 
lassen,  bringen  Vff.  ihre  eigenen  Erfahrungen: 

1)  Nach  3 kalten  Bädern.  Zuerst  nimmt  die  Frequenz  des 
Herzschlages  für  sehr  kurze  Zeit  ab,  das  Sphygmogramm  ist  sehr 
entwickelt  und  die  Entfernung  von  der  Abscisse  bis  zur  Basis  der 
Curve  ist  vergrflfsert  (Vergröfserung  des  Gehirns);  während  der 
ganzen  übrigen  Zeit  des  Bades  (bis  zu  30  Minuten)  bleibt  der  Puls 
verlangsamt  und  die  Distanz  von  der  Abscisse  zur  Curvenbasis 
nimmt  zu;  der  einzelne  Puls  wird  kleiner.  Die  erste  Erscheinung 
kommt  auf  Rechnung  der  vermehrten  Herzenergie  trotz  der  Ver- 
langsamung, weil  die  Kälte  die  sensiblen  Nerven  der  Haut  reizt 
und  durch  Reflex  die  centralen  Kerne  des  Vagus;  die  Vergröfserung 
des  Gehirns  erklärt  sich  durch  Aenderung  der  Verteilung  des  Blutes, 
das  von  der  Haut  nach  den  inneren  Organen  gedrängt,  erst  arterielle 
und  dann  noch  venöse  Hypersemie  des  Gehirns  verursacht. 

2)  3 Versuche  mit  warmen  Bädern  (38 — 39“  C.,  35  Mi- 
nuten Dauer)  ergaben:  Pat.  machte  zuerst  einige  forcirte  Atem- 
bewegungen, die  unregelmäfsige,  sehr  grofse  Pulse  bewirkten;  nach 
10  Secunden  war  er  ruhig;  nach  2‘/j  Minute  steht  die  Pulscurve 
sehr  hoch  über  der  Abscisse,  die  Höhe  der  Pulse  ist  geringer,  die 
Einwirkung  der  Atmung  sehr  deutlich;  die  Pulsfrequenz  sinkt  von 
74  auf  69.  Nach  3 Minuten  von  Beginn  des  Bades  sinkt  die  Basis 
der  Curve,  nach  5 Minuten  steht  sie  wie  bei  Beginn  des  Versuchs, 
nach  8 Minuten  schon  bedeutend  unter  dem  Anfang.  Die  einzelnen 
Pulsationen  werden  gleichfalls  viel  kleiner;  die  secundären  Er- 
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Hebungen  sind  verhältnissmärsig  gut  entwickelt,  die  Einwirkung  der 
Respiration  ist  kaum  sichtbar;  die  Frequenz  zeigt  auf  84.  Nach 
17  Minuten  erfolgt  keine  Veränderung  mehr.  Also  in  der  ersten 
Zeit  befindet  sich  das  Gehirn  im  Zustande  der  Hyperasmie,  in  der 
zweiten  in  dem  der  Anaemie;  während  beider  haben  die  Wände  der 
Arterien  einen  geringeren  Tonus  (P.  tricrotus).  Die  Pulshöhe  nimmt 
ab,  weil  die  Bliitwelle,  die  in  das  Gehirn  kommt,  mit  geringerer 
lebendiger  Kraft  begabt  ist.  Das  warme  Bad  wirkt  demnach  zuerst 
reizend  auf  die  Vasomotoren  der  Haut  (ROckströmung  des  Blutes, 
Hyperaemie  des  Gehirns),  dann  erschöpfend  (Hyperaemie  der  Haut, 
Anaemie  des  Gehirns).  Die  Erscheinungen  der  zweiten  Periode 
dauern  noch  einige  Zeit  fort,  nachdem  das  Bad  aufgehört  hat. 

3)  Es  wurden  ebenfalls  3 Fufsbäder  von  40 — 42®  C.  und  30 
bis  35  Minuten  Dauer  gemacht;  das  Wasser  stand  ungefähr  4 Finger 
hoch  Aber  den  Malleolen.  Zuerst  wieder  2 — 3 forcirte  Respirationen, 
dann  Ruhe.  Die  Curve  steigt  etwas  und  die  Höhe  der  einzelnen 
Pulsationen,  die  eine  tricroteForm  annehraen,  sinkt;  die  Respirations- 
schwankungen sind  wenig  sichtbar,  die  Frequenz  bleibt  normal; 
also  ist  der  Tonus  der  arteriellen  Gefäfswände  des  Gehirns  ver- 
mindert und  es  besteht  venöse  Congestion.  Bald  jedoch  4 — 6 Mi- 
nuten) fängt  die  Höhe  der  Curve  an  zu  sinken  und  erreicht  ihr 
Minimum  nach  18  — 24  Minuten;  die  Gehirnpulsationen  werden 
niedriger,  d.  h.  der  Blutzufluss  zum  Gehirn  nimmt  ab,  das  Volumen 
des  Gehirns  gleichfalls  und  der  geringere  Tonus  der  arteriellen 
Gefäfswände  besteht  weiter.  Dieser  Zustand  dauert  noch  längere 
Zeit  fort;  sobald  Patient  etwas  gegangen  ist,  nimmt  die  Höhe 
der  einzelnen  Pulse  beträchtlich  zu.  — Warme  Fufsbäder  ver- 
halten sich  also  in  ihrer  Wirkung  ähnlich  den  warmen  allgemeinen 
Bädern. 

4)  Versuche  mit  Auflegen  einer  Eisblase  auf  den  Kopf  wurden 
4 Mal  gemacht;  die  Eisblase  lag  2 — 3 Stunden.  Plötzlich,  nach 
Application  derselben,  wurde  die  Respiration  seltener  und  tiefer; 
nach  10  Minuten  wurden  die  respiratorischen  Schwankungen  etwas 
deutlicher,  die  Erhebung  der  Curvenbasis  von  der  Abscisse  änderte 
sich  nicht.  So  verblieb  es  während  2 Stunden;  der  Puls  blieb  dabei 
stets  catacrot.  Im  Inhalt  der  Gefäfse  ist  also  nirgends  eine  Aenderung 
eingetreten;  die  Eisblase  hat  also  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Cir- 
culation  im  Gehirn.  Ihre  gute  Wirkung  (bei  der  Therapie)  ßbt  sie 
nur  durch  Wärmeentziehung  von  der  Rinde  her  aus.  J.  Sander. 


Alph.  Gu6rin,  Du  pansement  ouat4  et  de  son  application  k la 
thörapeutique  chirurgicale.  Paris,  1885. 

Der  Watteverband  von  G.  ist  in  Deutschland  so  wenig  bekannt, 
dass  die  genaue  Beschreibung  desselben,  welcher  nach  dem  Zeugniss 
VKBNKUin’s  in  vielen  Spitälern  Frankreichs  eine  völlige  Revolution 
hervorgerufen,  auch  jetzt,  wo  wir  im  Besitz  besserer  Holfsmittel 
sind,  am  Platze  ist.  Das  gereinigte  und  desinficirte  Glied  wird 
Schicht  auf  Schicht  mit  entfetteter  Watte  weit  über  die  Stelle  der 


Digitized  by  Google 


No.  31. 


Wolfbf.ro,  Prüfung  des  Lichtsinnes. 


553 


Verwundung  hinaus  so  lange  umgeben,  bis  es  an  dieser  letzteren 
selbst  dem  stärksten  Druck  gegenüber  völlig  unempfindlich  ist.  Zu- 
nächst wird  dann  die  Watte  mit  einigen  Bindentouren  lose  befestigt, 
so  dass  sie  bei  der  nun  folgenden  eigentlichen  Einwickelung  sich 
nicht  verschieben  kann.  Diese  Einwickelung  geschieht  im  tJebrigen 
nicht  nur  circulär,  sondern  es  wird  z.  B. : bei  complicirten  Fracturen 
auch  der  Länge  nach  eine  oder  die  andere  Tour  um  das  betreffende 
Glied  geführt  und  gleichzeitig  ein  immer  stärkerer,  aber  auf  die 
ganze  Breite  der  Binde  gleichmäfsig  wirkender  Zug  ausgeübt.  — 
Für  die  Einwickelung  des  Unterschenkels  bei  complicirter  Fractur 
braucht  man  wenigstens  12  Binden  von  10  M.  Länge.  Ein  Wechsel 
des  Verbandes  findet  gewöhnlich,  w’enn  nicht  Fieberbewegungen 
oder  andere  Verhältnisse  ihn  erheischen,  in  ca.  14  Tagen  statt.  Die 
Heilungsdauer  unter  dem  Watteverband  scheint  bedeutend  länger, 
als  unter  den  aseptischen  Dauerverbänden  zu  sein,  selbst  bei  gleich- 
zeitigem Eintritt  der  ersten  Vereinigung.  Drainage  gleichzeitig  zu 
verwenden,  ist  nach  Vf.  ein  Fehler. 

Abgesehen  von  der  genauen  Beschreibung  der  Application  des 
soeben  geschilderten  Verbandes  an  den  verschiedenen  Körperstellen, 
enthält  das  nicht  weniger  als  392  Seiten  starke  Werk  ein  einleitendes 
Kapitel  über  die  Theorie  des  Verbandes,  aus  welchem  hervorgehen 
soll,  dass  Vf.  schon  1870  die  Entstehung  der  Wundinfectionen  durcli 
Mikroorganismen  behauptet  hat,  ferner  einen  statistischen  Abschnitt, 
aus  dem  wir  die  überaus  günstigen  Resultate  mit  dem  Watteverbande 
aus  dem  Civilkrankenhaus  in  Gent  und  einem  Spital  bei  Konstnnti- 
nopel  während  des  Krieges  1877/78  hervorheben,  und  endlich  einen 
Anhang  Ober  die  Verwertung  der  Watte  in  der  Militär-Chirurgie.  — 
Als  streng  genommen  nicht  hierhergehörige  Zugaben  bringt  Vf. 
aufserdem  eine  Notiz*,  betreffend  den  Watteverband  bei  Gelenk- 
entzündungen und  eine  längere  Auseinandersetzung  über  die  Ent- 
stehung der  Eitervergiftung  durch  Miasmen  und  Fermente,  letztere 
zum  Teil  aus  Wiederholungen  der  theoretischen  Einleitung  bestehend. 

P.  Güterbock. 


L.  Wolfberg,  üeber  die  Prüfung  des  Lichtsinnes,  v.  Qräfr’s  Arch. 
f.  Ophth.  XXXI.  I.  S.  1. 

Vf.  studirte  die  Abhängigkeit  des  quantitativen  Helligkeits-  und 
Farbensinnes,  sowie  der  Sehschärfe  von  der  Intensität  der  Tages- 
beleuchtung. Als  constanter  Ausgangspunkt  wurde  diejenige  Be- 
leuchtung gewählt',  welche  eine  bestimmte  gröfste  (durch  den  Ge- 
sichtswinkel gemessene)  Leistung  der  betreffenden  Functionen  ge- 
stattete. Als  Probepigmente  dienten  spectroskopisch  bestimmte  Tuche 
von  vorzüglicher  Prävalenz  (Kolbk),  Dauerhaftigkeit  und  Glanz- 
losigkeit. Zur  Herabsetzung  der  Beleuchtung  benutzte  Vf.  photo- 
metrisch untersuchtes  Seidenpapier  in  allmählich  zunehmender  Blätter- 
zahl bei  unverändertem  Diaphragma.  Da  der  quantitative  Farben- 
sinn am  eclatantesten  von  der  Intensität  der  Beleuchtung  abhängig 
sich  zeigte,  zog  Vf.  den  Rückschluss,  dass  an  ihm  sich  auch  Licht- 
sinn-Anomalien  am  deutlichsten  verraten  müssten.  Sein  Apparat 
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besteht  aus  2 Isolirungstafeln  mit  farbigen  Tuchobjecten,  eingelegt 
in  schwarzen  Sammetgrund.  Jede  Zeile  entspricht  einer  Unterschieds- 
schwelle för  das  normale  Auge.  Wer  die  erste  Zeile  erkennt,  hat 
sicher  mindestens  normale  Sehschärfe.  Eine  „HOlfstabelle“  enthält 
sämmtliche  Sehschärfen,  welche  klinisch  zur  Beobachtung  kommen; 
daneben  die  höchste  Leistung  des  quantitativen  Farbensinnes,  Ober 
welche  ein  Auge  verfügt,  dessen  Sehschärfe  durch  Lichtsinn- Anomalie 
oder  diffuse  MedientrÖbung  gelitten  hat.  So  lässt  sich  durch  die 
Hfdfstabelle  die  Diflferenzialdiagnose  zwischen  Refractionsanomalie, 
centralem  Skotom,  Lichtsinn- Anomalie  und  MedientrÖbung  stellen. 
Der  Seidenpapierapparat  dient  zugleich  zur  Prüfung  des  excentrischen 
Lichtsinnes  am  Perimeter.  — Die  Arbeit  enthält  ein  Normalgesichts- 
feld mit  Maximalaufsen-  und  Farbengrenzen  und  die  Gesetze,  nach 
denen  der  Lichtsinn  im  Gesichtsfelde  zu  beurteilen  ist.  — Vf.  hat 
ein  Perimeter-Etui  anfertigen  lassen,  welches  Tuchobjecte  von  15Mm. 
und  2 Mm.  Durchmesser  enthält,  eingelegt  in  schwarzen  Sammet.  — 
Der  ganze  Apparat  ist  bei  Ehrhardt  und  Mktzdkk  in  Darmstadt 
käuflich.  Ilorstmann. 

Escherich,  Bakteriologische  Untersuchungen  Ober  Frauenmilch. 

Forlschr.d.  Med.  1885,  No.  8. 

Die  Brustwarze  gesunder  Frauen  wurde  abgewaschen  und  dann 
mit  sterilem  Capillarrohr  ein  Tropfen  ausgedrOckter  Milch  angesogen. 
Diese  verblieb  mehrere  Tage  in  der  Capillare.  wurde  dann  durch 
das  Culturverfahren  und  ilas  Mikroskop  untersucht;  in  25  ver- 
schiedenen Fällen  aus  allen  Stadien  der  Lactation  konnten  nie 
Mikroorganismen  nachgewiesen  werden.  Anders  aber  stellte  sich 
das  Verhältniss  bei  fiebernden  Wöchnerinnen.  Von  24  Puerperen 
litten  5 an  Otitis  media,  Phthisis  oder  Syphilis;  die  Milch  derselben 
war  steril.  5 andere  hatten  geringe  Entzündungen  am  Warzenhofe. 
Die  Milch  der  erkrankten  Seite  enthielt  w-eifse  verflössigende  Staphylo- 
kokken, die  nicht  afficirte  Seite  war  bakterienfrei;  ein  Fall  — nur 
eine  Untersuchung  — ergab  kein  Resultat.  13  fieberhafte,  auf 
septischer  Allgemein -Infection  beruhende  Erkrankungen  teils  schwerer, 
teils  leichter  Art  zeigten  11  Mal  die  weifsen  oder  gelben  vei'flüssi- 
genden  Traubenkokken;  in  den  2 tötlich  verlaufenden  Fällen  fanden 
sich  eine  Mal  „beiderseits  schlanke  Bacillen  (?)“,  das  zweite  Mal 
— allerdings  nur  eine  Untersuchung  — nichts.  Die  Kokken  waren 
während  der  ganzen  Dauer  des  Fiebers,  in  einem  Falle  nocli  2 Tage 
nach  Ablauf  desselben,  vorhanden.  Absetzen  des  Kindes  und  daraus 
hervorgehende  Stagnation  der  Milch  bewirkten  weder  eine  erheb- 
liche Vermehrung  der  Kokken  in  der  Brustdrüse,  noch  Zersetzung 
der  Milch  oder  Entzündung  der  Drüse  Es  ist  anzunehmen,  dass 
die  Mikroorganismen  vom  circulirenden  Blute  in  die  Drüse  aus- 
geschieden werden;  die  Eintrittsstelle  der  im  Blute  befindlichen 
Kokken  ist  wohl  zweifellos  der  verwundete  Genitalapparat. 

Gärtner. 
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Götze,  Zwei  Fälle  von  Pulsus  celer  bei  grofsen  Mediastinaltumoren. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  6. 

ln  zwei  Fällen  von  enorm  grofsen  Tumoren  des  Mediastinum 
anticum,  in  denen  weder  Insufficienz  der  Aortenklappen,  noch 
Fieber  bestand,  wurde  ein,  auch  sphygmographisch  constatirter,  ex- 
quisiter Pulsus  celer  beobachtet.  In  beiden  Fällen  überdeckten  die 
Tumoren,  vom  Jugulum  ausgehend,  unter  Abdrängung  der  Lungen, 
das  Herz  von  oben,  wie  eine  nur  nach  hinten  offene  Kappe;  da 
das  Herz  aufserdem  durch  die  Geschwulst  nach  hinten  gegen  die 
Wirbelsäule  gedrängt  war,  so  war  es  von  allen  Seiten,  mit  Aus- 
nahme der  dem  Diaphragma  auf  liegenden  Partieen,  von  starrer 
Masse  umgeben.  — Das  Zustandekommen  des  erwähnten  Puls- 
phänomens in  diesen  Fällen  erklärt  sich  nun  Vf.  auf  Grund  folgenden 
Schema’s:  Nimmt  man  an,  dass  das  Herz  sich  in  einer  unnach- 
giebigen Kapsel  bewegt,  so  müsste  während  der  systolischen  Ver- 
kleinerung der  Ventrikel,  behufs  Ausfüllung  des  sonst  entstehenden 
Vacuums,  eine  rapide  Volumsvermehrung  der  ohnedies  im  Beginne 
ihrer  Diastole  stehenden  Vorhöfe  eintieten;  durch  diese  energische 
Erweiterung  der  Vorhöfe  werden  Venen  und  Capillaren  stark  ent- 
leert und  demgemäfs  auch  die  in  das  Aortensystem  hineingeworfene 
Blutmenge  stark  absinken.  Da  aber  auch  der  Ventrikel  im  Beginne 
seiner  Diastole  noch  einen  Teil  des  durch  seine  Contraction  leer 
gewordenen  Raumes  vorfindet,  wodurch  diese  Diastole  zu  einer 
abnorm  raschen  wird,  so  muss  die  rückläufige  Blutwelle  im  Aorten- 
system abnorm  grofs  werden.  Diese  beiden  Momente  zusammen, 
nämlich  das  Durchsaugen  einer  abnorm  grofsen  Blutmenge  durch 
die  Capillaren  und  das  Zurfickweichen  einer  abnorm  grofsen  Welle 
nach  den  Aortenklappen,  müssen  ein  steiles  Absinken  der  Höhe  der 
Pulswelle,  d.  h.  einen  Pulsus  celer  bedingen.  Perl. 

H.  W.  Page,  On  the  abuse  of  bromide  of  potassium  in  the  treatment 
of  traumatic  neurasthenia.  Medical  Times  and  Gaz.  1885,  No.  1814. 

Der  Vortragende  bespricht  zunächst  die  im  Anschluss  an  Eisen- 
bahnerschOtterungen  auftretenden  nervösen  Störungen,  für  die  er  die 
Bezeichnung  « traumatische  Neurasthenie“  wählt.  Man  hat  dieselbe 
irrtümlich  auf  eine  materielle  Läsion  des  Rückenmarks  bezogen.  Die 
erste  sich  an  den  Unfall  unmittelbar  oder  nach  kurzer  Zeit  an- 
schliefsende  Erscheinung  ist  der  Shock,  der  wesentlich  auf  Rechnung 
des  psychischen  Eingriffs,  des  gewaltigen  Schrecks,  zu  bringen  ist. 
In  der  Folgezeit  entwickeln  sieb:  Unruhe,  Angst,  Gemütsdepression, 
Gefühl  allgemeiner  Erschlaffung,  vage  Schmerzen,  Unfähigkeit  zur 
körperlichen  und  geistigen  Arbeit,  Schlaflosigkeit,  Reizbarkeit, 
Appetitlosigkeit,  asthenopische  Beschwerden  etc  ; daneben  gewisse 
Symptome,  die  sonst  vornehmlich  bei  Hysterischen  beobachtet  werden; 
Antesthesieen,  kataleptiforme  und  epileptiforme  Zustände  etc. 

Nach  der  Erfahrung  P.’s  werden  diese  Zustände  geheilt,  freilich 
schreitet  die  Besserung  überaus  langsam  vor  und  die  Genesung  ist 
oft  keine  vollkommene,  der  Betroffene  bleibt  dauernd  ein  „damaged 
man“. 
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Bkrorr,  Localisfition  des  Sehvermögens  in  der  Hirnrinde.  No.  31. 


Unter  die  die  Heilunp  hintanhaltenden  Momente  rechnet  P. 
mit  aller  Bestimmtheit  den  Gebrauch  des  Bromkalium.  Er  halt  die 
fortgesetzte  Anwendung  dieses  Mittels  in  den  besprochenen  Krank- 
heitszuständen für  durchaus  verwerflich,  da  das  Bromkalium  selbst 
<lie  geschilderten  Krankheitserscheinungen  zu  erzeugen  im  Stande 
ist.  In  vielen  Fällen  tritt  eine  Heilung  erst  dann  ein,  wenn  dieses 
„giftige“  Mittel  ausgesetzt  wird.  Das  Bromkalium  darf  in  hohen 
Dosen  fortgesetzt  nur  bei  Epileptischen  angewandt  werden. 

Oppenheim. 

O.  Berger,  Zur  Localisation  der  corticalen  Sehschärfe  beim  Menschen. 

Breslauer  ärztl.  Ztschr.  1885,  No.  1. 

Ein  71  jähriger  Mann,  der  7 Monate  vor  seiner  letzten  ernsten 
Erkrankung  über  Schwindel  und  Verschlechterung  des  Sehvermögens 
(beides  plötzlich  eingetreten)  geklagt  hatte,  erkrankte  aufs  Neue  mit 
Schwindel  und  plötzlicher  Erblindung.  Kein  Bewusstseinsverlust. 
Lichtempfindung  total  vernichtet:  Pupillen  reagiren  (wenn  auch 
etwas  träge)  auf  Licht-  und  Accommodationsreiz.  Dabei  rechtsseitige 
Hemiparese  und  Hemianästhesie,  erschwertes  Sprechen  und  Sprach- 
verständniss  bei  intactem  Gehör.  Tod.  Linker  Schläfelappen  ein- 
gesunken und  gelblich  verfärbt;  Nervi  und  Tractus  opt.  normal; 
ältere  Thrombose  der  rechten  Art.  carotis  und  der  linken  Art.  prof. 
cerebri.  — Vollkommene  Erweichung  des  gesammten  linken  Hinter- 
hauptlappens, Scheitel-  und  Stirnlappenrinde  (links)  intact;  fast  voll- 
ständige Erweichung  des  linken  Thalam.  opt.;  zwei  kleine  Erwei- 
chungscysten im  linken  Linsenkern.  Die  rechte  Hemisphäre  zeigt 
im  Hinterhauptslappen  einen  ganz  umschriebenen,  erweichten,  gelb- 
rothen  Herd,  zehnpfennigstßckgrofs,  und  zwar  im  medialen  Teil 
der  ersten  Windung.  Die  Erweichung  war  ganz  oberflächlich,  be- 
traf nur  die  Kinde,  die  darunter  liegende  Marksubstanz  (auch  mikro- 
skopisch untersucht)  normal.  Rechter  Thalam.  opt.  vollkommen  frei 
und  ebenso  die  gesammte  (Ibrige  rechte  Hemisphäre  und  das  Röcken- 
mark.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Tractus  und 
Nn.  optici,  der  Vierhögel,  des  rechten  Sehhögels,  des  Markes  des 
rechten  Occipitallappens  und  des  Rftckenmarkes  ergab  nur  normale 
Verhältnisse.  — Epikritisch  bemerkt  B. , dass  der  erste,  7 Monate 
vor  dem  Tode  eingetretene  Anfall  von  Schwindel  und  Sehstörung 
auf  den  umschriebenen  Herd  in  der  Rinde  der  rechten  ersten  Occi- 
pitalwindung  zu  beziehen  sei  und  dass  später  die  vollständige  Er- 
blindung beider  Augen  eintrat,  als  der  ganze  linke  Hinterhaupts- 
lappen der  Erweichung  verfiel.  Hervor  tritt  die  Bedeutung  gerade 
der  ersten  Hinterhauptswindung  als  Rindenendigung  der  Opticus- 
fasern im  menschlichen  Gehirn;  ihre  Ausschaltung  allein  bei  intacter 
zugehöriger  Stabkranzfaserung  genügt  zur  Herbeiführung  der  Seh- 
störung. Diese  Sehstörung  ist  aber  bei  normaler  anderer  Hemi- 
sphäre eine  nur  vorübergehende.  In  Bezug  auf  die  Frage  von  der 
Vertretung  eines  Gesichtssinnscentrum  durch  das  andere  gilt  nach 
B.  die  Hypothese  von  der  Vertretung  durch  die  correspondirenden 
Teile  der  anderen  Hemisphäre.  — Die  rechtsseitige  Hemiparese  im 
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vorliegenden  Falle  war  als  indirectes,  die  Hemianalgesie  als  directes, 
von  der  Zerstörung  des  linken  Thal.  opt.  abhängiges  Symptom  an- 
zusehen, der  zerstörte  linke  Schläfelappen  erklärte  die  sensorische 
Aphasie.  Am  Schluss  iles  Lebens  nufgetretene  trophische  Störungen 
(Pemphigusblasen)  an  den  Fingern  der  rechten  Hand  werden  von 
B.  auf  die  Läsionen  der  linken  Hemisphäre  bezogen  (es  hatte  aber 
auch  eine,  freilich  keinen  Todesfall  herbeifQhrende  Leuchtgasintoxi- 
cation  stattgefunden,  wodurch  vielleicht,  wie  nach  Kohlenoxydver- 
giftung, sich  diese  trophischen  Läsionen  erklären  lassen.  Kef.). 

Ein  zweiter  Fall  betraf  eine  65jährige  Frau,  Säuferin;  in  den 
letzten  Lebenstagen  bestanden  grofse  Neigung  zu  Somnolenz,  blande 
Delirien,  verschlechtertes  Sehvermögen,  keine  vollkommene  Blindheit, 
keine  Lähmung,  keine  Sprachstörung.  Die  Pupillen  mittelweit,  gut 
reagiretid,  ophthalmoskopisch  nichts  Besonderes.  — Der  gröfsere 
Teil  beider  Occipitallappen  war  breiig  erweicht,  der  rechte  Schläfe- 
lappen blutig  verfärbt.  — Chiasma,  Corp.  geniculata.  Vier-  und 
SehhQgel  intact  (vergl.  die  genaueren  Angaben  im  Original).  — Die 
Kranke  hatte,  wurde  ihr  etwas  gereicht,  stets  fehlgegriffen:  sie  be- 
wegte den  Kopf  nach  rechts,  wenn  sie  von  links  angeredet  war. 

Die  dritte  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  68jährigen  Mann, 
der  seit  Jahren  gedächtnissschwach  und  öfter  von  Stirnschmerzen 
gepeinigt  war.  Unter  SchwindelgefQhl  trat  fast  vollkommene  Er- 
blindung ein  (plötzlich),  die  später  sich  besserte;  beide  Pupillen  eher 
eng,  auf  Lichtreiz  nicht  deutlich  reagirend;  Opticuspapillen  blass.  — 
Das  Wesentliche  des  Obductionsbefundes  machten  Erweichungsherde 
in  beiden  Occipitallappen  aus  (vergl.  das  Original);  öbrigens  waren 
beide  Linsen  im  Beginn  cataractöser  Trübung.  Bernhardt. 


Doutrelepont,  Fall  von  Meningitis  tuberculosa  nach  Lupus;  Tu- 
berkelbacillen im  Blute.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  7. 

Ein  18 jähriges,  heruntergekommenes  Mädchen  litt  an  Lupus 
verschiedener  Stellen  des  Gesichts  und  Scrophuloderma,  besonders 
der  Halsgegend;  die  inneren  Organe  boten  nichts  Abnormes.  In 
einem  exstirpirten  Stücke  der  lupösen  Haut  und  in  ausgekratzten 
Granulationen  der  Scrophuloderma  wurden  Tuberkelbacillen  in  ge- 
ringer Zahl  gefunden.  Unter  der  Behandlung  mit  Auskratzungen 
und  Sublimatumschlägen  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Arsenik 
mit  Eisen  erholte  sich  die  Pat.  und  die  erkrankten  Stellen  vernarb- 
ten. Bald  jedoch  fing  sie  an,  über  Schmerzen  in  den  unteren  Bnist- 
partien  zu  klagen  und  es  stellten  sich  sehr  heftige  Kopfschmerzen 
und  heftiges  Erbrechen  ein.  In  dem,  aus  der  gesunden  Haut  der 
Backen  mit  aller  Vorsicht  entnommenen  Blut  fanden  sich  einige 
Tuberkelbacillen.  Die  Section  der  kurze  Zeit,  darauf  verstorbenen 
Pat.  zeigte  die  Pia  an  der  Basis  cerebri  übersät  mit  transparenten, 
miliaren  Knötchen,  im  Unterlappen  der  rechten  und  linken  Lunge 
je  einen,  noch  lufthaltigen,  aus  gelbgrauen  kleinen  Fleckchen  und 
Knötchen  zusammengesetzten  Herd,  im  Ileum  mehrere  tuberculOse 
Geschwüre.  Den  Venae  jugulares  int.  und  dem  Herzen  entnom- 
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Tacffer,  lOfi  Laparotomieen.  — Risokr. 
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menes  Blut  enthielt  einzelne  Tuberkelbacillen.  — Da  die  tubercu- 
löi^en  Eri>rheinunj;en  der  inneren  Orj'ane  offenbar  jüngeren  Datums 
waren,  uimml  D.  an,  dass  die  allgemeine  Infection  von  der  tuber- 
culüs  erkrankten  Haut  aus  erfolgt  sein  inuss.  H.  Müller. 


W.  Tauffer,  106  Laparotoniieen.  Wiener  raed.  Wochenschr.  1885, 
No.  3 ff. 

Von  diesen  106  Laparotomieen  führte  Vf.  *24  von  October  1878 
bis  Juni  1881  als  Assistent  von  Prof.  Kkzmarskt  aus,  den  Rest  als 
Vorstand  der  neuerrichteten  zweiten  Budapester  Universitätsklinik 
vom  Juli  1881  bis  Mai  1883.  Die  Summe  der  angeführten  Ova- 
riotomieen  beträgt  59;  davon  wurden  geheilt  54,  gestorben  sind  5, 
was  eine  Mortalität  von  8,55  pCt.  ergiebt.  Die  Todesursache  war 
in  einem  Falle  Verblutung,  in  einem  zweiten  Herzparalyse  bei 
Morphinismus,  in  den  3 übrigen  Fällen  Sepsis.  — Durch  eine 
Aenderung  des  Operationsverfahrens  mit  peinlichster  Beobachtung 
der  antiseptischen  Cautelen  erzielte  Vf.  bei  den  letzten  *28  Operirten 
nach  einander  Ausgang  in  Genesung  — mit  Ausnahme  des  durch 
Verblutung  gestorbenen  Falles. 

Die  Tabelle  der  18  von  T.  ausgeführten  Castrationen  hat 
keinen  Todesfall  aufzuweisen.  Unter  den  14  registrirten  Hystero- 
und  Myomotomien  wurden  7 mit  intraperitonealer  Stielbehandlung 
operirt;  von  diesen  starben  4,  während  die  mit  extraperitonealer 
Stielbehandlung  operirten  7 Fälle  sämmtlich  genasen.  Beide  Grup- 
pen zusammengerechnet,  ergiebt  sich  eine  Mortalität  von  33,3  pCt. 
Der  in  der  Bauchwunde  fixirte  Stumpf  wurde  mit  Chlorzink  behan- 
delt. Unter  den  zum  Schluss  angeführten  15  Fällen  von  versuchs- 
weise zum  Zweck  der  Lebensrettung  ausgefOhrten  Ovariotomien 
(meist  carcinomatöse  Neubildungen)  starben  1*2.  Auch  in  den  ver- 
zweifeltsten Fällen  hält  T.  die  Operation  für  geboten,  wenn  ohne 
dieselbe  die  Patientin  rettungslos  verloren  sein  würde.  Die  Grenzen 
der  Indication  für  Myomo-  und  Hysterotomie  bei  Uterustumoren  zieht 
T.  sehr  eng  und  plaidirt  statt  ihrer  in  einigermassen  geeigten  Fällen 
für  frühzeitige  Castration.  A.  Martin. 


S.  Ringer,  Regarding  the  effect  of  the  saline  ingredients  of  the 
blood  on  the  contraction  of  the  heart.  British  mediacl  Journ.  1885. 
S.  731. 

Um  den  auf  die  Ferfusionscanüle  gebundenen  FroscbheriTcntrikel  in  Rov'«  Tono- 
meter lange  in  normaler  Scblagfolge  zu  erbalten,  6ndet  R.  am  geeignetsten  die  Durch- 
spülung mit  einer  FIQuigkeit,  welche  auf  lOU  Cctm.  physiologischer  Kochsalzlösung 
2 Cctm.  1 procenliger  Chlorcalciumlösung,  1 Cctm.  I procentiger  Lösung  doppeltkoblen- 
sauren  Natrons  und  I Cctm.  1 procentiger  CblorkaliumlOsung  enthalt.  Cblorcalcium 
und  Chlorkalium  haben  in  gewissem  Sinne  antagnnisti.sche  Wirkung,  ersteres  allein 
rerlSngert  die  einzelne  Systole,  letzteres  allein  beschleunigt  die  Wiederaasdehnung  des 
Ventrikels,  aber  beide  zusammen,  in  gewissem  Verbältniss,  sind  erforderlich,  um 
lange  und  normale  Schlagfolgen  zu  erhalten.  — R empBehlt  seine  Mischung  zur  An- 
wendung bei  Transfusionen  am  Menschen  (Baemorrhagie,  Cholera).  Usd. 
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Th.  Weyl  mul  Joh.  Fronzel,  Ueber  die  Bestimmung  des  Kiili- 
Caseins  durch  Fällung  mit  Schwefelsäure.  Ztschr.  (.  ptiys.  Chemie 
IX.  S.  246. 

VIT.  empfehlen  folgendes  Verfahren  zur  Caspinbestimmung:  20  Cctm.  Milch  werden 
mit  GU  Cctm.  Wasser  rerdUnnt  und  unter  Umrilhren  mit  30  Cctm.  Schwefelsäure  von 
1 p.  M.  (I  Cctm.  reine  Scbwefelsilure  vom  spec.  Gewicht  1,84  auf  1 Liter  Wasser) 
versetzt.  Nach  wenigen  Stunden  wird  Flüssigkeit  -|~  Niederschlag  abGltrirt,  zuerst 
mit  Wasser,  dann  2 Mal  mit  Alkohol  und  schliefslich  10 — 13  Mal  mit  Aetber  ge- 
waschen: Filter  Niederschlag  wird  getrocknet  und  gewogen.  Gegenüber  dem  Ver- 
fahren Ton  HoiTK-SsTi.es  (Ausfallen  der  aufs  20 fache  verdünnten  Milch  mit  sehr  ver- 
dünnter Essigslure,  Dnrchleiten  von  CO,)  ergiebt  diese  Methode  ein  Minus  von  2 pCt. 
der  gewogenen  Substanz  (=  0,07  pCt.  Casein).  Eine  sUlrkere  Verdünnung  der  Milch 
erwies  sich  für  die  Flllnng  mit  Schwefelsäure  nachteilig,  ebenso  Anwendung  eines 
Uebersebusses  von  Schwefelsäure,  infolge  der  I.üslicbkeit  des  Casein  im  üebersebuss 
des  Fallnngsmittels.  Von  iqnivalenten  Mengen  verdünnter  Essigslure  und  Schwefel- 
säure wirkt  letztere  st.irker  ISsend  auf  das  Casein  ein.  Einleitung  von  CO,  ist  auf 
die  Ausflllung  von  keinem  Einfluss,  daher  dieselbe  entbehrlich  ist.  — VIT.  schliefsen, 
dass  ihre  Methode  bei  genügender  Genauigkeit  schneller,  als  die  bi.sher  geübte,  aus- 
führbar ist,  einmal  weil  sie  das  Einleiten  von  CO,  nicht  erforderlich  macht,  sodann, 
weil  die  zu  filtrirende  Flüssigkeitsmenge  bedeutend  geringer  ist  (im  Ganzen  90  Cctm. 
gegenüber  4(K)  Cctm.  bei  Huppz-Szti.kk’s  Methode).  j.  Uunk. 


J.  Mikulicz,  Zur  Blutstillung  durch  Tamponade  und  Compreesion. 

Ärch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  489. 

M.  hat  das  von  Pzan  zur  Compression  der  Mandeln  angegebene  Instrument  der- 
artig modificirt,  dass  die  kleinere  Pelotte  mit  Jodoformgaze  umwickelt  auf  die  blutende 
ebenfalls  mit  der  gleichen  Gaze  bedeckte  Stelle  gelegt  wird,  wahrend  die  andere 
grSfsere  Pelotte  aufsen  am  Halse  oder  Gesicht  den  Gegendruck  zu  leisten  bat.  ln 
4 Fallen  von  Blutung  nach  Zungenezstirpation  leistete  dieses  Compressorium , ohne 
besondere  Beschwerden  zu  verursachen,  gute  Dienste,  nur  in  einem  3.  Falle,  betreffend 
eine  Blutung  nach  Resection  des  Processus  alveol.  wegen  Sarkom  trat  nach  24stün- 
diger  Application  ein  ganz  oberflächlicher  Druckbrand  unter  der  aufseren  Pelotte  ein. 
— Zum  Schluss  beschreibt  M.  die  Compression  der  V.  jugul.  comm.  gelegentlich  der 
Verletzung  derselben  bei  einer  Geschwulstezstirpation,  bei  der  es  auch  zum  Lofteintritt 
kam.  Der  Gegendruck  wurde  durch  eine  .30  Ctm.  lange  Bolzschiene  geleistet,  welche 
von  der  Schlafe  der  entgegengesetzten  Seite  auf  die  flufsere  Seite  des  Oberarms  herab- 
reichte.  Nach  48  Stunden  wurde  diese  Compression  entfernt,  die  Wunde  genaht, 
drainirt  und  nur  an  Stelle  der  Venenverletzung  ein  Streifen  Jodoformgaze  eingelegt. 
Die  Wunde  heilte  zum  Teil  durch  erste  Vereinigung  und  konnte  Pat.  23  Tage  nach 
der  Operation  als  geheilt  entlassen  werden.  P.  liOterboek. 

Bendelack'Uewetson,  The  treutment  of  acute  larache  by  the 
injection  of  Glycerinum  acidi  carbolici.  Lancet  1885,  No.  16. 

B.  empfiehlt  als  ausgezeichnetes  schmerzstillendes  Mittel  bei  acuten  Entzündungen 
des  lufseren  und  Mittelohres  Einspritzungen  von  Carbol- Glycerin.  In  einigen  Fallen 
will  B.  mit  diesem  Mittel  die  betreffenden  Entzündungen  im  Beginn  coupirt  haben. 

Sehwabacb. 


Aysaguer,  Paralysie  bilaterale  des  inuscles  crico-arythenoidiens 
poBterieurs  pendant  la  grossesse.  — Tracheotomie.  — Recidive.  — 
Nouvelle  tracheotomie.  — Gukkiso.s.  Union  med.  1885,  No.  46. 

Dieser  von  A.  mitgeteilte  Fall  von  doppelseitiger  PosticuslSbmung  ist  deshalb  be- 
sonders beachtenswert,  als  sich  erstens  für  die  Lähmung  kein  anderes  ätiologisches 
Moment,  als  die  Schwangerschaft,  auffinden  liefs,  zumal  hysterische  Erscheinungen 
durchaus  fehlten  und  zweitens  weil  nach  ausgefübrter  Tracheotomie  und  eingetretener 
Besserung  ein  Recidiv  die  Operation  noch  einmal  notwendig  machte.  Nach  der  Geburt 
eines  kräftigen  Rindes  nahm  die  Lsbmung  allmählich  ab,  so  dass  10  Monate  später 
eine  vollkommene  Heilung  zu  verzeichnen  war.  w.  LabUaskt. 
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A.  Dohonne,  De  la  scl^rotomie  r^tro-iridienne.  L’ünion  med.  1885, 
No.  44. 

D.  fuhrt  bei  Fillen  tod  totalem  PapillarTerecbluu  und  rollttlndiger  Obliteration 
der  Tordereu  Kammer,  sobald  glaukomatOse  Zuf&lle  auftreten,  die  Sklerotomie  hinter 
der  Iris  und  darauf  die  Iridectomie  aus.  Horstinano. 


N.  A.  Randolph  and  S.  G.  Dixon,  A note  on  the  absorption  ot 
salicylic  acid.  Medical  news  1885,  No.  7. 

Um  die  bei  interner  Darreichung  der  Salicylsture  und  ihrer  Salze  nicht  selten 
eintretende  Reizung  der  Magenschleimhaut  zu  rermeiden,  haben  Vff.  Versuche  über 
die  Resorption  des  Mittels  ron  der  unrerletzten  Haut  aus  angestellt  Bei  C Indiridnen, 
die  an  rerschiedenen  rbenmatischen  Affectionen  litten,  wurde  eine  dünne  Paste  aus 
Salicylsture  und  Olirennl  in  die  Haut  rerschiedener  KOrperregionen  eingerieben.  In 
5 Ton  diesen  Fällen  wurden  die  rheumatischen  Beschwerden  günstig  beeinflusst  und 
das  Mittel  im  Urin  nacbgewiesen,  während  in  dem  6.  Falle  das  Ergebniu  ein  negatives 
war.  PsrL 


Charcot,  De  l’isolement  dans  le  traitement  de  Thyatdrie.  Progres 
med.  1885.  No.  9. 

Für  eine  der  wichtigsten  Indicationen  in  der  Behandlung  dar  Hysterie  hilt  Vf. 
die  Entfernung  der  Kranken  aut  der  bisherigen  Umgebung,  aus  dem  Eiternbaute  und 
die  Isniirung  derselben;  er  ist  der  Ansicht,  dass  man  auf  diese  Weite  wenigstens  die 
im  Kindetalter  anftretende  Hysterie  häufig  wird  im  Keime  ersticken  kennen.  Er 
fuhrt  die  Geschichte  dreier  aus  einer  Familie  stammenden  Kinder  an,  die  ziemlich 
gleichzeitig  an  Hysterie  (Krampfattaquen,  SentibilitätsstOrungen  etc.)  erkrankten  und 
kurze  Zeit,  nachdem  sie  in's  Krankenhaus  versetzt  und  von  einander  getrennt  waren, 
eine  wesentliche  Besserung  und  selbst  Heilung  erfuhren.  — Von  besonders  günstiger 
Wirkung  erwies  sich  diese  Behandlungsmethode  auch  bei  Personen,  die  an  Anorexia 
hysterica  litten:  eine  13jährige  Patientin,  die  unter  diesem  Leiden  bis  zum  Skelett 
abgemagert  war,  sich  schon  durchgelegen  hatte  etc.,  erholte  sich  von  Tag  zu  Tag, 
nachdem  sie  aus  dem  Elternhause  in’s  Krankenhaus  versetzt  war  und  war  nach  2 Mo- 
naten fast  vfillig  geheilt. 

Notwendig  ist,  dass  jede  Begegnung  mit  den  Angehörigen  vermieden  wird,  dass 
umsichtige  Pflegerinnen,  die  Wohlwollen  und  die  erforderliche  Energie  besitzen,  die 
Aufsicht  über  die  Patienten  führen.  Oppeoheim. 


R.  Hilbert,  Partielle  Hypertricliosis  neben  angeborener  Icbthyosis 
circumscripta.  Viik  how’s  Arch.  XCIX.  S.  569. 

Die  durch  den  Sitz  der  congenitalen  Hypertrichosis  an  einer  Extremität  und  durch 
die  Complication  mit  einer  anderen,  ebenfalls  angeborenen  HautafTection  bemerkens- 
werte Beobachtung  betrifft  ein  24 jähriges  Mädchen,  in  dessen  Familie  ähnliche  Ab- 
normitäten nicht  vorgekommen  sein  sollen.  Die  ungewöhnliche  Behaarung  nimmt  den 
ganzen  linken  Arm  und  die  linke  Schulter  in  gleichmäfsiger  Weise  ein;  sie  beginnt 
vorn  und.  hinten  mit  nach  innen  convexen  Bogenlinion  drei  Fiuger  breit  über  dem 
Acromion  und  erstreckt  sich  nach  unten  bis  in  die  Höbe  der  Spitze  des  Processus 
styloides  radii.  Die  einzelnen  Haare  sind  etwa  I Ctm.  lang,  ziemlich  dick  und 
borstenartig  anzufUhlen,  ihre  Farbe  ist,  abweichend  von  der  des  rOtlich  blonden  Haupt- 
haares, braun;  die  Haut  im  Bereiche  der  Behaarung  erscheint  dunkler  pigmentirt  als 
die  übrige  KOrperoberfläcbe.  Ueber  der  Scapula  befindet  sich  innerhalb  des  behaarten 
Gebietet,  aber  selbst  von  Haaren  frei,  eine  fünfmarkstUckgrofse,  scharf  umschriebene 
Stelle,  welche  das  ausgesprochene  Bild  einer  Ichtbyosis  Simplex  zeigt.  H.  Mälirr. 

Kinteiidungen  für  CcntralbUit  werden  AndleAdre8tedeeHrn.Prof.Dr.il.  Bernhardt  (Berlin  W., 
&8.  Markgrafe  IS  et  raate)  oder  an  die  Verlagehaudlaog  (Berlin  NW.,  88.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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Das  Aceton  in  Bezug  auf  die  Nierenveränderungen  beim 

Diabetes. 

Von  P.  Alkerteni  und  6.  PIseatI  (Bologna). 

Wiederholte  Gaben  von  Aceton  verursachen  hei  Kaninchen 
und  Hunden  Albuminurie.  Diese  tritt  bei  den  Kaninchen  sowohl 
bei  kleinen  (2  Cctm.  Aceton  in  10  Cctm.  Wasser  gelö.st),  wie  bei 
grofsen  Dosen  (6  Cctm.  Aceton)  auf,  wenn  sie  täglich  in  den  Magen 
eingefnhrt  werden.  Da  wir  nicht  annchmen  konnten,  da.ss  eine 
solche  Albuminurie  von  allgemeinen  oder  localen  Störungen  des 
Blutkreislaufes  abhänge,  so  haben  wir  unsere  Aufmerksamkeit  dem 
Zustande  der  Nieren  zugewendet  und  in  denselben  beträchtliche 
Veränderungen  wahrgenommen,  welche  weniger  von  der  gegebenen 
Quantität  von  Aceton,  als  von  der  Dauer  des  Experiments  ab- 
hängen.  Diese  Veränderungen  betreffen  besonders  die  Rindensubstanz 
und  vor  Allem  jenen  Teil  der  gewundenen  Harnkanälchen,  die  dem 
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Ausgangspunkte  der  BowMAUR’schen  Kapsel  am  näclisten  liegen, 
vväliieml  in  den  auf-  und  niedersteigenden  Teilen  der  HKM.K’schen 
Schleifen  keine  bestimmbaren  Veränderungen  bestehen  und  die 
geraden  BKi.i.iKi’schen  Kanälchen  ihr  Bekleidungsepithel  unverändert 
bewahren. 

Das  Epithel  der  gewundenen  Kanälchen  zeigt  sich  stark  gra- 
nulirt;  die  Grenzen  zwischen  den  Zellen  sind  ganz  verschwunden, 
ebenso  der  freie  Rand  an  der  OeflFnung  des  Kanälchens,  welcher 
wie  zernagt  und  ausgefranst  aussieht. 

Bei  diesem  geringen  Grad  der  Läsion  des  Epithels  färbt  sich 
der  Kern  noch  ziemlich  gut  mit  den  gewöhnlichen  Agentien.  An 
anderen  Stellen  der  von  uns  durchsuchten  mikroskopischen  Schnitte 
sind  die  Veränderungen  ausgesprochener:  bei  genauerer  Beobachtung 
sieht  man,  dass  das  Epithel  erheblichere  degenerative  Veränderungen 
zeigt,  so  dass  die  Epithelbekleidung  zerstört  erscheint.  So  erleidet 
in  gewissen  Kanälchen  das  Epithel  eine  besondere  Form  von 
Nekrose,  wodurch  der  oberste  Teil,  der  sich  gegen  die  Oefi'nung 
des  Kanälchens  hin  befindet,  bis  zum  Schwund  zerstört  ist;  der 
Kern  ist  entweder  verschwunden  oder  so  verändert,  dass  er  für  die 
Färbung  nicht  mehr  empfindlich  ist,  während  man  an  den  Membranen 
Ueberreste  des  Epithels  sieht,  welche  in  Form  eines  granulirten 
Residuums  an  der  Kanälcbenöffnung  eine  dünne  und  bleiche  Be- 
kleidung bilden. 

Diese  so  veränderten  Kanälchen  zeigen,  wie  leicht  begreiflich, 
ihr  Lumen  von  den  Ueberresten  dieser  zerstörten  Epithelien  erfüllt. 
Die  wichtigsten  und  vorgerücktesten  Phasen  dieser  Epithelnekrose 
sind  charakterisirt  durch  teilweisen  oder  auch  gänzlichen  Untergang 
des  Bekleidungsepithels,  wodurch  das  Kanälchen  sich  mikroskopisch 
als  eine  Höhlung  zeigt,  deren  Umgebung  nur  von  der  Bindesubstanz 
gebildet  ist;  in  der  Mitte  dieser  Kanälchen  liegen  dann  die  Epithel- 
Überreste  cylinderförmig  zusammen.  In  allen  Präparaten  zeigen  die 
M,M.piniii’schen  Glomeruli  gar  keine  Veränderung,  nur  zuweilen  findet 
man  die  BllWMA^^’8che  Kapsel  etwas  erweitert. 

Die  Bindesubstanz  nimmt  nicht  in  deutlicher  Weise  an  den 
Epithelläsionen  Teil  und  vermehrt  ist  sie  nirgends.  — Diese  Nieren- 
veränderungen, durch  Aceton  bewirkt,  wären  für  sich  von  geringer 
Bedeutung,  aber  sie  erlangen  eine  sehr  grofse,  wenn  man  bedenkt, 
dass  es  jetzt  endgültig  dargetan  ist,  dass  das  Aceton  eine  Substanz 
ist,  die  sich  häufig  im  Urin  vorfindet,  besonders  beim  Diabetes  und 
bei  Fieberkrankheiten. 

Dass  Diabetes  mit  Albuminurie  und  mit  Nierenveränderungen 
zusammen  verkommen  kann,  ist  wohl  bekannt.  Die  Nierenverände- 
rungen sind  von  Aumasm,  Fhkrario  und  Ebstkin  beschrieben  worden. 
Die  Beschreibung  der  Nierenveränderungen,  welche  von  diesem 
letzteren  unter  dem  Namen  „Nekrose  der  Harnkanälchen“  gemacht 
worden  ist  und  die  Zeichnung,  welche  er  davon  gegeben  hat,  stim- 
men vollkommen  mit  den  Alterationen  überein,  die  wir  durch  das 
Aceton  hervorgebracht  sahen  und  unsere  Präparate  entsprechen 
seinen  Zeichnungen.  Ebstkin  hat  die  besagten  Veränderungen  bei 
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Individuen  beschrieben,  welche  .Tn  Coma  diabeticum  starben  und 
bei  welchen  sich  lange  Zeit  Aceton  im  Urin  vorfand.  In  allen 
Fällen,  wo  die  Auscheidung  von  Aceton  durch  den  Urin  einige  Zeit 
andauert  (nach  15 — 20  Tagen  bei  den  Kaninchen),  kann  man  also 
die  Albuminurie  oder  eine  Nephritis  acetonica  erwarten. 

Fs  genügen  schon  geringe  Quantitäten,  wenn  nur  ein  Bruchteil 
davon  unverändert  im  Urin  wiedererscheint:  bei  Kaninchen  sind 
2 Cctm.  Aceton  die  geringste  Dosis,  welche  eingegeben,  wieder  im 
Urin  erscheint. 

Die  Nierenveränderungen  treten  auf,  weil  das  Aceton  nicht 
durch  die  Glomeruli  filtrirt,  sondern  durch  die  Epithelien  und  die 
gewundenen  Ilarnkanälchen  abgesondert  uti<l  abgeschieden  wird,  wie 
Ilarnstoil  und  andeie  Bestandteile  des  Urins.  Alkohol,  Kaninchen 
täglich  zu  6 Cctm.  gegeben,  bedingt  nur  eine  Trübung  der  Epithelien 
der  Harnkanälchen. 

Wenn  so  bewiesen  ist,  dass  die  Acetonurie  beim  Diabetes  und 
fieberhaften  Krankheiten  Albuminurie  und  Nephritis  erzeugen  kann, 
so  ist  damit  doch  die  etwaige  Wirksamkeit  anderer  Elemente  für  die 
Genese  dieser  Zustände  nicht  ausgeschlossen,  was  wir  ausdrücklich 
hervorheben. 

Bologna  im  Juni  1885. 


JaC.  G.  Otto,  Untersuchungen  über  die  BlutkOrperchenzahl  und 
den  Ilaemoglobingehalt  des  Blutes.  Pfi.üoku’s  Areh.  XXXVI.  S.  1 2. 

Vf.  giebt  zunächst  ausführliche  Belege  für  die  Zuverlässigkeit 
der  von  ihm  angewandten  Methoden  und  legt  Gewicht  darauf,  dass 
die  meisten  von  ihm  gewonnenen  Resultate  mit  denen  früherer 
Autoren  im  Wesentlichen  übereinstimmen,  wenn  sie  auch  nicht  alle 
mit  derselben  Schärfe  von  ihnen  hervorgehoben  worden  sind.  Die 
Blutkörperchen  wurden  nach  IIaykm’s  Methode  gezählt,  der  Haemo- 
globingehalt  des  Blutes  mit  IIüknek’s,  von  diesem  etwas  modificirten 
Spektrophotometer  bestimmt.  Hierzu  genügten  durch  Einstich  mit 
der  Lanzette  gewonnene  Blutstropfen.  Um  den  .SauerstofTgehalt  zu 
bestimmen,  musste  in  kleinen  Aderlässen  aus  Arterie  und  Vene  Blut 
unter  Luftabschluss  autgefungen  und  in  quantitativ  genauem  Ver- 
hältniss  verdünnt  werden.  Es  geschah  dies  nach  einem  präcis  be- 
schriebenen, von  IIöKjiKR  angegebenen  V'erfahren.  In  den  so  ge- 
wonnenen Proben  arteriellen  und  venösen  Blutes  wurde  spektro- 
photometrisch  der  procentische  Gehalt  an  Hmmoglobin  und  an 
Ozyhacmoglobin  bestimmt  und  aus  dem  Verhältniss  dieser  beiden 
Gröfsen,  unter  Berücksichtigung  der  Sättigungscapacität  des  Htemo- 
globins  der  untersuchten  Tierart  für  Sauerstoff,  der  Gehalt  des  Blutes 
an  letzterem  berechnet.  Da  diese  Sättigungscapacität  für  Kaninchen- 
Haemoglobin  noch  unbekannt  ist,  konnte  letztere  Methode  bei  ge- 
nannter Tierart  nicht  angewandt  werden. 

Blutkörperchenzählungen  und  Hamioglobinbestimmungen  bei  25 
normalen  Männern  und  ebensoviel  normalen  Frauen  im  Alter  zwischen 
19  — 35  Jahren  ergaben  im  Mittel  bei  ersteren  4,998  Millionen  im 
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Cubukmillimeter  und  14,57  Grra.  Haemoglobin  in  100  Cctm.  Blut, 
bei  letzteren  4,585  Millionen  und  13,27  Grm.  Hfemoglobin.  Die 
Breite  der  Schwankungen  in  der  Blutkürpchenzahl  betrug  bei  den 
Männern  12  pCt. , bei  Frauen  20  pCt.  des  Gesammtwertes.  der 
Haemoglobingehalt  verhielt  sich  hierbei  annähernd  proportional  der 
BlutkOrperchenzahl.  — Bei  Hunden  und  Kaninchen  schwanken  die 
absoluten  Werte  in  viel  breiteren  Grenzen,  so  dass  es  nicht  ratsam 
ist,  Mittelwerte  anzugeben.  Es  liegt  dies  wahrscheinlich  daran, 
dass  bei  den  Tieren  schwerer,  als  beim  Menschen  zu  beurteilen  ist, 
ob  das  Individuum  normal  sei.  Das  Ueberwiegen  der  Blutkörperchen- 
zahl und  des  Haemoglobingehalts  männlicher  Individuen  tritt  aber 
trotzdem  bei  Hunden  und  Kaninchen  ziemlich  deutlich  hervor,  ebenso, 
dass  Kaninchen  niedrigere  BlutkOrperchenzahl  und  namentlich  ge- 
ringeren Haemoglobingehalt  des  Blutes  haben,  als  Hunde.  Beide 
Werte  werden  beim  Hunde  häufig  beträchtlich  gröfser,  beim  Ka- 
ninchen beträchtlich  kleiner  gefunden,  als  beim  Menschen.  Blut- 
körperchenzahl und  Haemoglobingehalt  ist  im  Venenblut  normaler 
Hunde  stets  gröfser,  als  im  Arterienblut.  Dem  arteriellen  Blute 
fehlt  bei  normalen  Hunden  immer  1 pCt.  Sauerstofif  zur  völligen 
Sättigung  seines  Haemoglobins.  Während  es  kaum  einen  bemerkens- 
werten Unterschied  des  Sauerstoffgehaltes  in  dem  venösen  Blute  bei 
männlichen  und  weiblichen  Hunden  giebt,  ist  das  arterielle  Blut 
bei  männlichen  Hunden  ziemlich  constant,  relativ  reicher  an  Sauer- 
stoff, als  bei  weiblichen. 

Die  Folgen  eines  ausgiebigen  Aderlasses  konnte  Vf.  an  einem, 
wie  es  scheint,  normalen  Manne  verfolgen.  Unmittelbar  nach  einem 
Aderlass,  bei  dem  425  Grm.  Blut  =■  0,5  pCt.  des  Körpergewichtes 
entleert  worden  waren,  zeigte  sich  die  Blutkörperchenzahl  um 
8,74  pCt.,  der  Haemoglobingehalt  des  Blutes  um  9,97  pCt.  gesunken. 
Die  auffallende  und  noch  unaufgeklärte  Erscheinung,  dass  unmittel- 
bar nach  dem  Aderlass  der  Hsmoglobingehalt  in  stärkerem  Maafse 
verringert  erscheint,  als  die  Blutkörperchenzahl,  zeigte  sich  auch 
regelmäfsig  in  den  Versuchen  an  Hunden  und  Kaninchen.  Bei 
dem  Manne,  war  die  Blotkörperchenzahl  am  4.  Tage,  der  Haemo- 
globingehalt erst  am  7.  Tage  auf  den  ursprönglichen  Wert  zurOck- 
gegangen.  — In  den  Tierversuchen  zeigte  sich,  dass  die  Regenera- 
tionszeit in  beträchtlicher  Weise  von  der  Kräftigkeit  der  Constitution 
des  Individuums  abhängt  und  dass  sie  auch  bei  kräftigen  Individuen 
nach  einem,  zur  Zeit  der  völligen  Erholung  von  dem  ersten  Aderlass 
instituirten,  zweiten  Aderlass  erheblich  verlängert  ist.  Die  Regene- 
rationszeit ist  bei  kräftigen  Kaninchen  nicht  wesentlich  länger,  wie 
bei  kräftigen  Hunden.  Stets  eilte  die  Regeneration  der  Blutkörperchen 
der  Wiederherstellung  des  ursprönglichen  Haemoglobingehaltes  um 
Tage  voraus. 

Ferner  lehren  die  Tierversuche,  dass  der  Unterschied  der  Blut- 
körpercherizahl  und  des  Haemoglobingehalts  zwischen  arteriellem 
und  venösem  Blute  kurze  Zeit  nach  dem  Aderlass  annähernd  aus- 
geglichen ist,  dass  dagegen  der  Unterschied  im  Sauerstoffgehalt 
beider  Blutarten  zn  dieser  Zeit  zugenommen  hat.  Der  Sauerstoff- 
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gehalt  des  arteriellen  Blutes  ist  nach  dem  Aderlass  absolut  herab- 
gedrflckt,  aber  das  arterielle  Blut  ist  zu  dieser  Zeit  mit  Sauerstoff 
gesättigt.  Sobald  die  Blutkörperchen  und  der  Hseraoglobingehalt 
nach  einem  Aderlass  regenerirt  sind,  ist  dies  auch  mit  dem  Sauer- 
stoffgehalt  der  Fall.  Qad. 

Franz  Hoftaeiiter,  Untersuchungen  Aber  die  Resorption  und 
Assimilation  der  NährstoflFe.  Arch.  f.  eip.  Path.  etc.  XIX.  S.  1. 

Die  vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Resorption  und 
den  Schicksalen  des  verdauten  Eiweifs.  Schon  frflher  hatte  Vf. 
(Cbl.  1881,  S.  787)  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  dahin  zu- 
sammengefasst, dass  die  Resorption  des  Pepton  im  Darm  eine  Function 
der  farblosen  Blutkörperchen  ist,  welche  bei  der  Ernährung  mit 
Eiweifs  eine  ähnliche  Rolle  spielen,  wie  die  roten  Blutscheiben  bei 
der  Atmung.  Es  zeigt  die  Darmwand,  speciell  die  Schleimhaut, 
wie  Vt.  för  die  des  Magens  und  des  Dünndarms  feststellt,  einen 
Peptongehalt,  der  den  des  kreisenden  Blutes  mehrfach  öbertrifft, 
und  zwar  auch  absolut,  insofern  die  Gesammtpeptonmenge  des 
Darmtractus  von  der  4.  Verdauungsstunde  an  gröfser  ist,  als  sich 
för  den  Peptongehalt  des  gesammten  Blutes  berechnet.  Aber  aufser 
der  Bindung  des  Pepton  kommt  der  Darmschleimhaut  auch  das 
Vermögen  zu,  das  Pepton  umzuwandeln,  dass  es  nicht  mehr  als 
solches  nachweisbar  ist.  Bestimmte  Vf.  von  zwei  Schleimhautpartieen 
in  der  einen  sofort  nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  Tierkörper  den 
Peptongehalt,  in  der  anderen  erst  nachdem  dieselbe  l'/, — 3 Stunden 
in  der  feuchten  Kammer  bei  Blutwärme  verweilt  hatte,  so  erwies 
sich  in  4 Versuchen  der  Peptongehalt  der  letzteren  entweder  sehr 
vermindert  oder  auf  Null  gesunken.  Gleichwie  im  Eiter  nach 
früheren  Beobachtungen  des  Vf. ’s  das  Pepton  vorzugsweise  in  den 
geformten  Elementen  sich  findet,  während  das  Eiterserum  peptonarm 
oder  peptonfrei  angetroffen  wird,  dürften  auch  die  lymphoiden  Zellen 
der  Schleimhaut  als  Peptonträger  fungiren;  die  Assimilation  des 
Peptons  ist  ohne  Mitwirkung  der  geformten  Elemente  undenkbar. 
Während  das  vom  Darm  abfliefsende  Blut  verdauender  Tiere  pepton- 
haltig ist,  zeigt  der  dem  Milchbrustgang  entströmende  Chylus  keinen 
Peptongehalt;  die  Vermutung,  dass  das  in  die  Chylusbahnen  des 
Darms  übertretende  Ppton  bereits  vor  dem  Zusammenfluss  derselben 
mit  den  grofsen  Lymphstämmen  zum  Dext.  thorac.  eine  Umwande- 
lung  erfährt,  konnte  Vf.  wahrscheinlich  machen  durch  den  Nach- 
weis, dass  eine  durch  Anstechen  der  von  den  Mesenterialdrüsen 
abgehenden  Chylusgefäfse  erhaltene  Chylusportion  von  4 Grm.  keine 
Spur  Pepton  enthält,  während  das  unmittelbar  zuvor  gewonnene 
Aderlassblut  0,114  pCt.  an  Pepton  besafs;  es  muss  demnach 
die  Umwandelung  von  Pepton  wohl  vor  oder  bei  dem  Durch- 
tritt durch  die  Mesenterialdrüsen  erfolgen.  — Bezüglich  der  weiteren 
Schicksale  des  Peptons  in  der  Blutbahn  hatten  Schmidt-Müi.hkim  und 
Fako  aus  dem  raschen  Verschwinden  von  in  die  Blutgefäfse  ein- 
geführtem Pepton  aus  dem  Blute  eine  in  letzterem  sich  rapide  voll- 
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ziehende  Umwandelung  des  Pepton  erschlossen.  — Vf.  meint  mit 
Recht,  diese  Beobachtungen  lehren  nur,  dass  das  Blut  sich  leicht 
seines  Peptongehaltes  entledigen  könne,  höchst  wahrscheinlich  durch 
Abgabe  an  die  Gewebe;  er  konnte  dies  durch  den  Nachweis  be- 
stätigen, dass  einmal  nach  der  Peptoneinspritzung  20 — 30  pCt.  des 
Peptons  durch  den  Harn  heraustreten,  sowie  dass  das  Pepton  sich 
in  den  Nieren,  bis  zu  9 pCt.  der  Trockensubstanz  derselben,  an- 
häuft. Digestion  von  defibrinirtem  Blut  mit  Pepton  innerhalb  wie 
aufserhalb  des  Körpers  gab  bezüglich  des  Verschwindens  von  Pepton 
negative  Resultate.  Dass  in  der  Tat  das  Blut  allein  der  .Assimilation 
des  Peptons  nicht  gewachsen  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  bei  der 
mittleren  Eiweifs-  bezw.  Peptonresorption  von  4 Grm.  pro  Stunde 
(Vf.  berechnet  irrtümlich  6 Grm.,  indem  er  den  Eiweifsgehalt  des 
Fleisches  fälschlich  zu  30  pCt.,  statt  zu  20 — 21  pCt.  ansetzt,  Ref.), 
wobei  also  pro  Minute  nur  67  Mgrm.  Pepton  vom  Darm  an  das 
Blut  abgegeben  werden,  man  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  noch  im  Carotidenblut  Pepton  iindet,  welches  sonach  trotz 
des  langen  Weges  durch  Leber,  rechtes  Herz,  Lunge  und  linkes 
Herz  der  Umwandelung  entgangen  ist.  Den  Beweis,  dass  das  Pepton 
vom  Blute  an  die  Gewebe  abgegeben  wird,  hat  Vf.  durch  den  Ver- 
gleich des  Peptongehalts  von  arteriellem  und  venösem  Blute  eines 
Gefäl’sbezirks  erbracht.  Bei  einem  5 Kgrm.  schweren  Hunde  fand 
er  in  der  6.  Stunde  nach  der  Fütterung  im  Carotisblut  0,05  pCt. 
Pepton,  während  es  im  Blute  der  V.  jugularis  fehlte;  in  anderen 
Portionen  Carotidenblutes  0,06  bezw.  0,1  pCt.  Pepton,  in  denen 
der  V.  jugul.  0,04  bezw.  0,05  pCt.  Pepton;  die  letzten  Zahlen  zeigen 
auch,  dass  bei  hohem  Gehalt  des  arteriellen  Blutes  die  Aufnahme 
des  Pepton  seitens  der  Gewebe  nur  unvollständig  erfolgt,  also  das 
Assimilationsvermögen  der  letzteren  ein  be.«chränktes  ist.  — Es  ge- 
staltet sich  also  die  Aufnahme  und  die  Schick.sale  der  Pej)tone  aus 
dem  Darm  verschieden:  ein  Teil  wird  bereits  in  <ler  Darmschleim- 
haut  verändert  und  in  assimilirter  Form  den  Geweben  zugeführt; 
fler  andere  Teil  gelangt  unverändert  in’s  Blut  und  verlässt  es  beim 
Durchti'itt  desselben  durch  die  Gewebe.  Die  Zuführung  des  assi- 
milirten  Pepton  zu  den  Geweben  erfolgt  durch  Vermittelung  der 
Lymphzellen,  also  cellulär. 

Zum  Schluss  giebt  Vf.  in  vorläufiger  Mitteilung  an,  dass  das 
im  Blute  circulirende  Pepton  sich  darin  nicht  in  freiem  Zustande, 
sondern  an  Zellen  gebunden  findet,  dass  in  dem  adenoiden  Gewebe 
der  Darmschleimhaut,  namentlich  in  den  Plaques,  bei  gut  genährten 
Tieren  eine  lebhafte  Zellenproliferation  stattfindet  und  dass  der  An- 
satz von  Eiweil's  bei  den  Lymphzellen  des  adenoiden  Schleimhaut- 
gewebes vorzugsweise  in  Form  von  Kernsubstanz  erfolgt.  — Vf. 
ist  es  auch  gelungen,  Pepton  und  Hemialbiimose  in  Körper  über- 
zuführen, welche  den  Nucleinen  beigezählt  werden  müssen. 

J.  Munk. 
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D.  Benczar,  Ha?moglobingehalt  des  menschlichen  Blutes  bei  Chlo- 
rose und  Anaemie  unter  Hsemoglobin-  und  Blutzufuhr.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVI.  S.  365. 

Hiemoglobin,  in  Pastillenforni  in  den  Magen  von  chlorotischen 
Individuen  gebracht,  kann  als  solches  nicht  in  die  Blutbahn  über- 
gehen und  somit  auch  nicht  als  respiratorischer  Körper  Wirksam- 
keit entfalten.  Vielmehr  sind  die  mit  demselben  in  7 Fällen  er- 
zielten guten  Heilerfolge  daraus  zu  erklären,  dass  es  als  ein 
leicht  verdauliches  Eisenpräparat  betrachtet  werden  muss,  aus  dem 
das  Eisen  auch  vom  kranken  Magen  aus  besser  und  leichter  auf- 
genommen werden  kann,  als  aus  den  Eisensalzpräparaten  oder  den 
gewöhnlichen  Speisen. 

Subcutan  eingespritztes  llsemoglobin  wird  leicht  in  den  Blut- 
kreislauf aufgenommen  und  zu  einem  kleinen  Teile  durch  die  Nieren 
ausgeschieden.  Beim  Menschen  verursacht  die  Einspritzung  Schmerz 
und  Entzündung;  während  der  Haemoglobinausscheidung  tritt  Fieber 
und  Albuminurie  auf,  welche  letztere  die  Hacmoglobinurie  über- 
dauert. 

Defibrinirtes  Menscbenblut,  subcutan  eingespritzt,  verursacht 
selbst  in  grofsen  Mengen  weder  Schmerz,  noch  Entzündung,  wenn 
es  sofort  durch  Massage  in  den  Kreislauf  befördert  wird;  Tierblut, 
in  gleichen  Mengen  applicirt,  führt  fast  immer  zu  Abscessbildung. 
Die  Bubcutane  Blut-Infusion  von  gleichem  Blut  bewirkt  eine  Hasmo- 
globinzunahme  des  anämischen  Blutes,  die  am  Tage  nach  der  Ein- 
spritzung am  gröfsten,  10  Tage  danach  aber  noch  nachweisbar  ist. 
Bei  wiederholten  Einspritzungen  ist  die  Hncmoglobinzunahme  dauern- 
der und  entsprechend  gröl'ser.  A.  Blaschko. 


Friedr.  Betz,  Ein  weiterer  Beitrag  zu  den  Fracturen  der  obersten 
Halswirbel.  Memorabilien  XXX.  S.  1. 

Ein  76  Jabre  alter,  ca.  160  Ctm.  grofser  und  82,5  Kilo  schwerer 
Mann  ging,  etwas  vorwärts  gebeugt,  einen  Berg  hinauf.  Plötzlich 
glitt  er  aus,  fiel  in  eine  ihm  zur  Hechten  liegende  ca.  2 M.  tiefe 
Kiesgrube  und  war  sofort  tot.  Wie  er  fiel,  konnte  leider  nicht 
bestimmt  angegeben  werden,  doch  sah  man  an  der  linken  Seite  von 
Gesiebt-  und  Hinterhaupt  mehrere  Hautabschürfungen,  so  dass  das 
AufstOrzen  auf  diese  Stelle  unverkennbar  war.  Die  Augen  waren 
geschlossen,  der  Kiefer  hing  schlaff  herab,  die  Schultern  in  die 
Höhe  gezogen,  die  Arme  in  Flexionsstarre.  Der  Kopf,  völlig  ohne 
Halt,  liefs  sich  nach  allen  Seiten  frei  bewegen:  dabei  hörte  und 
fühlte  man  deutlich  Crepitation  in  der  Gegend  der  zwei  obersten 
Halswirbel  teils  an  einer  mehr  nach  vorn  und  innen,  teils  an  ejlfier 
mehr  nach  hinten  und  aufseii  gelegenen  Stelle,  so  dass  ein  Doppel- 
bruch schon  daraus  sich  diagnosticiren  liefs.  — Die  Section  zeigte 
den  ganzen  hinteren  Bogen  des  Atlas  von  den  Mass.  later,  ab- 
gesprengt und  so  nach  hinten  dislocirt,  dass  er  bis  zum  Dornfort- 
satze des  Epistropheus  reichte.  Der  Proc.  odont.  dieses  war  mit 
einem  Stücke  vom  Körper  des  zweiten  Halswirbels  abgebrochen, 


i3y  Google 


568  Bktz,  Practur  d.  obersten  Halswirbel.  - Schondobkk,  Behandlung  No. 32. 

jedoch  in  seiner  Lage  wenig  verrflckt.  Die  Ligg.  alaria  und  euspens. 
teilweise  zerrissen  und  längs  der  linken  Seite  der  Gelenkfortsätze 
beinahe  aller  Halswirbel  lag  Extravasat,  von  dein  an  der  rechten 
Seite  nichts  zu  sehen  war.  Die  Med.  oblongata  war  in  der  Höhe 
des  Atlas  und  For.  magnum  gequetscht  und  zeigte  eine  schwache 
ringförmige  Vertiefung  an  der  vorderen  Seite.  Beim  Längsdurch* 
schnitt  fand  man  mehrere  Extravasate  von  der  Gröfse  einer  Linse 
bis  zu  der  eines  Mohnkorns. 

Vf.  erklärt  sich  den  Mechanismus  der  Verletzung  folgender- 
maafsen:  „Denatus  fiel  auf  die  linke  Seite  des  Gesichts.  Dadurch 
wurde  der  Kopf  nach  rechts  gedreht  und  nach  hinten  gebeugt. 
Unter  diesem  Bewegungsmodus  wurde  der  Proc.  odont.  nach  hinten 
gedrückt  und  da  an  demselben  ein  eigentlicher  Hals  fehlte,  sprengte 
ein  Stock  vom  Körper  des  zweiten  Wirbels  ab.  In  Folge  dieser 
Fractur  hatte  der  Atlas  seinen  Strebepfeiler  verloren  und  konnte 
deshalb  noch  mehr  nach  hinten  rOcken,  d.  h.  der  Kopf  erlitt  noch 
eine  stärkere  ZurOckbiegung,  wodurch  der  hintere  Bogen  des  Atlas 
fracturirte  und  die  Med.  oblongata  eine  Compression  erfuhr.  Diese 
Reihenfolge  der  Verletzungen  wickelte  sich  mit  Blitzesschnelle  ab, 
den  Schluss  bildete  die  Läsion  der  Med.  oblongata  mit  dem  Tode.“ 
Die  Compression  der  Medulla  erfolgte  also  nicht  durch  den  ab- 
gebrochenen Zahnfortsatz.  Auf  solche  Weise  kann  sie  nämlich  nur 
eintreten,  wenn  der  abgebrochene  Fortsatz  auch  gleichzeitig  nach 
hinten  dislocirt  wird.  Letzteres  setzt  aber  immer  eine  Zerreifsung 
des  Lig.  transvers.  oder  Lig.  cruciat.  voraus;  ehe  aber  diese  zu 
Stande  kommt,  ist  der  Zahnfortsatz  gewöhnlich  schon  vorher  ab- 
gebrochen, daher  derselbe  häufig  gar  nicht  dislocirt  oder  gar  nach 
vorn  geneigt  erscheint.  P.  Gäterbock. 

SchondorfF,  Casuistische  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  der 
Caries  nach  Otitis  media.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  316. 

Stil,  hat  im  Zeiträume  eines  Jahres  unter  480  Ohrenkranken 
11  Mal,  also  in  mehr  als  2 pCt.,  Verlassung  gehabt,  wegen  Caries 
des  Schläfenbeins  und  insbesondere  des  Warzenfortsatzes  zu  operiren. 
Diese  11  Fälle  betrafen  9 Mal  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  mit 
Meifsel  oder  scharfem  Löffel  bei  subcutanen  resp.  subperiostalen 
Abscessen  oder  Fisteln,  1 Mal  die  Meifseleröffnung  des  Warzenfort- 
satzes  bei  acuter  Entzündung  ohne  Hautabscess,  1 Mal  die  Meifsel- 
eröffnung bei  äufserlich  gesundem  Fortsatz  wegen  Eiterretention  im 
Mittelohr  und  Schädelinneren.  Dieser  letztere  Fall  ist  von  beson- 
derem Interesse.  Es  handelte  eich  um  einen  Fall  von  eitriger 
Mittelohrentzündung,  die  zur  Sklerosirung  des  Warzenfortsatzes  und 
unter  Fistelbildung  zum  intracraniellen  Abscees  führte.  Die  Knoohen- 
fistel  im  Warzenfortsatz  durchsetzte  denselben,  wahrscheinlich  der 
Bahn  einer  Vena  eraiss.  folgend,  von  Antrum  aus  nach  hinten  und 
innen  in  seiner  halben  Dicke,  um  sich  nachher  an  der  Fossa  trans- 
versa zu  einem  Abscess  zu  erweitern.  Diese  Art  der  Fistelbildung 
ergab  sich,  als  bei  der  operativen  Eröfinung  des  Antrum  mastoideum 
der  Eiterherd  nicht  getroffen  wurde.  Man  fand  jetzt  einen  an  der 
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hinteren  Wand  des  angelegten  Trichters  1 Ctm.  von  der  Knocfien- 
oberflftche  entfernten  und  2 Ctm.  quer  nach  hinten  innen  verlaufenden 
Fistelgang,  aus  dem  sich,  nach  Erweiterung  mit  dem  scharfen  Löffel 
60  Grm.  Eiter  entleerten.  Da  trotz  dieser  Eiterentleeriing  die  Ge- 
fahr einer  drohenden  Meningitis  nicht  beseitigt  schien,  wurde  ca. 
4 Wochen  später  der  ganze  Fisteigang  freigelegt.  S«  h.  verwandelte 
mit  Meifsel  und  Hammer  den  von  hartem  Knochengewebe  aufsen 
umgebenen  Fistelgang  in  eine  dache,  die  ganze  Dicke  der  Schädel- 
kapsel  durchdringende  Mulde,  so  dass  ihr  Grund  von  der  verdickten, 
pulsirenden  Dura  gebildet  wurde.  Die  grofse  Haut-  und  Knochen- 
wunde heilte  innerhalb  7 Wochen  ohne  den  geringsten  Zwischenfall 
mit  nur  9 Verbänden.  — Betreffs  der  Details  dieses  Falles,  sowie 
der  Dbrigen  mitgeteilten  Beobachtungen  muss  auf  das  Orig,  ver- 
wiesen werden.  Schwabacb. 

M.  J.  Ferran,  Sur  l’actlon  pathogene  et  prophylactique  du  bacillus 
virgule.  Lettre  ä l’acad.  de  sc.  Compt.  rend.  C.  1885,  No.  15. 

Der  Brief  an  die  Pariser  Akademie,  auf  welchen  sich  F.  in 
seinem  neuerdings  gegen  die  Angriffe  Brouaiu>ki.’s  gerichteten  Pro- 
teste bezieht,  ist  vom  31.  März  d.  J.  datirt  und  enthält  folgende 
Darstellung  des  F.’schen  Abschwächungs-  und  Impfverfahrens:  Impft 
man  eine  kräftige,  leicht  alkalisch  gemachte  Fleischbröhe  mit  einer 
Plattencultur  von  Commabacillen  und  injicirt  dann  von  ersterer 
2 — 4 Cctm.  einem  Meerschweinchen  in  das  subcutane  Gewebe,  so 
stirbt  das  Tier  unter  Bildung  eines  localen  Abscesses  und  Allgemein- 
erscheinungen, deren  charakteristischstes  Merkmal  ein  rapides  Ab- 
fallen der  Körpertemperatur  ist.  Ein  Tropfen  Blut,  dem  noch 
lebenden  Tiere  entnommen,  erzeugt  nach  24  Stunden  in  Fleisch- 
brühe eine  neue  Cultur  u.  s.  w.;  während  aber  die  Gelatinecultiiren 
ihre  Virulenz  beibehalten,  schwächt  sich  die  der  Bouillonculturen 
allmählich  ab.  Impft  man  Meerschweinchen  mit  der  Hälfte  des 
letal  wirkenden  Quantums,  so  werden  sie  in  Zukunft  immun  gegen 
Dosen,  welche  sie  sonst  getötet  haben  würden. 

Beim  Menschen  erzeugen  8 Tropfen  einer  frischen,  virulenten 
Cultur,  in  die  Gegend  des  Triceps  brachii  injicirt,  eine  schmerzhafte 
nach  24  Stunden  spontan  verschwindende  Anschwellung.  0,5  Cctm  , 
in  jedem  Arm  Injicirt,  erzeugen  noch  lebhaftere,  locale  Reaction  utid 
Allgemeinerscheinungen,  welche  dem  Bilde  der  Cholera  gleichen: 
Frösteln,  Mattigkeit,  Krämpfe,  Erbrechen,  kalte  Schweifse  und 
häufige  Kühle,  ohne  dass  es  aber  zur  echten  Choleradiarrhoe  kommt. 
Dabei  besteht  aber  eine  Temperaturerhöhung  bis  2,5®  über  die 
Norm.  Nach  24  — 36  Stunden  Ist  spontane  Genesung  eingetreten. 
Injicirt  man  nach  etwa  8 Tagen  von  Neuem  die  gleiche  Quantität, 
so  zeigt  eich  eine  kaum  merkbare  locale  Reaction,  während  All- 
gemeinerscheinungen gänzlich  ausbleiben. 

Am  Schlüsse  seines  Briefes  erklärt  F.  sich  bereit,  vor  den  Augen 
der  Akademie  seine  Experimente  zu  wiederholen.  A.  Blaschko. 
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A.  Jacobi,  Remarks  on  Typhoid  Fever  in  the  Young.  Archives  of 
pediatrics  1885,  S.  129. 

Vf.  hat  im  Bellevue -Hospital  in  New -York  in  der  Zeit  vom 
üctober  1882  bis  September  1884  25  Kinder  im  Alter  von  2 — 14 
Jahren  behandelt.  Von  diesen  sind  5 = 20  pCt.  gestorben.  Trotz 
dieser  hohen  Mortalität  hält  Vf.  seine  frfiher  ausgesprochene  Ansicht 
aufrecht,  dass  die  Prognose  des  Typhus  durchschnittlich  um  so 
günstiger  sei,  je  jünger  die  Befallenen  wären.  Die  Epidemie  von 
1882  83  war  1 Mal  eine  besonders  schwere  und  zweitens  gelangten 
in  die  Krankenhäuser  die  leichteren  Fälle  überhaupt  nur  selten. 
Daher  sei  die  Statistik  der  Hospitäler  immer  ungünstiger,  als  die 
allgemeine.  — Die  Darmerscheinungen  waren  in  der  besprochenen 
Ej)idemie  durchschnittlich  von  grofser  Heftigkeit.  Dies  ist  nach  J. 
bei  den  New- Yorker  Epidemieen  sonst  nicht  der  Fall.  Besonders 
im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  fehlen  die  Durchfälle  meist 
ganz  oder  sind  nur  mäfsig;  ebenso  zeigt  der  Stuhl  nur  selten  das 
charakteristische  Aussehen.  Ueberhaupt  lässt  bei  diesen  Alters- 
klassen das  klinische  Bild  des  Typhus  sehr  häufig  die  meisten  der 
als  charakteristisch  geltenden  Symptome  (.als:  Milztumor,  Roseola) 
ganz  vermissen  oder  dieselben  sind  nur  schwach  angedeutet.  — 
Auch  die  anatomischen  Veränderungen  im  Darm  sind  nach  den  Er- 
fahrungen Vf. ’s  in  kindlichen  Leichen  meist  weniger  ausgesprochen, 
als  bei  Erwachsenen.  In  manchen  Fällen  beschränken  sie  sich  auf 
die  Umgebung  der  Valvula  Bauhini.  Tiefe  Ulcerationen  im  Ileum 
gehören  zu  den  Ausnahmen.  Dass  Ulcerationen  immer  Diarrhoeen 
bewirken,  ist  nicht  richtig.  — Symptome  von  Seiten  des  Nerven- 
systems — als:  Unruhe,  Coma-Delirium  — waren  in  5 von  25  Fällen 
hervorstechend.  Auch  diese  treten  durchschnittlich  bei  Typhus  der 
Kinder  nicht  in  den  Vordergrund.  Den  regulären  Temperaturverlauf, 
wie  er  in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  angegeben  wird,  sah 
Vf.  nur  selten.  Oft  zeigte  sich  plötzliches  Ansteigen  der  Curve 
statt  des  treppenförmigen  im  Beginn  der  Erkrankung,  oft  waren  die 
Remissionen  des  Abende  statt  am  Morgen,  dann  wieder  zeigte  sich 
in  anderen  Fällen  plötzlicher  Abfall  der  Temperatur  am  Ende  der 
zweiten  Woche  oder  noch  früher.  — Abgesehen  vom  Bronchial- 
kiitarrh  sind  Bronchiolitis  und  Bronchopneumonie  häufige  Compli- 
cationen  bei  Kindern;  dagegen  sind  fibrinöse  Pneumonieen  und  Pleu- 
ritis selten,  noch  seltener  Gangraena  pulmonum. 

Aus  den  Angaben  über  die  Behandlung  wollen  wir  erwähnen, 
dass  Vf.  vom  Antipyrin  oft  unangenehme  Nebenwirkungen  (drohenden 
Collaps)  sah  und  diesem  deshalb  das  Natron  salicylicum  vorzieht.  — 
Das  beste  Antipyreticum  aber  ist  die  Kälte,  die  Vf.  meist  in  Form 
kalter  Einpackungen  anwendet,  sobald  Indication  zur  Herabsetzung 
der  Temperatur  besteht.  Vom  kalten  Bade  sah  Vf.  bei  ein  Paar 
Kindern,  bei  welchen  ein  gewisser  Grad  von  Herzschwäche  bestand, 
eine  Steigerung  der  Innentemperatur  (im  Mastdarm  gemessen),  statt 
der  erwarteten  Abkühlung.  Diese  paradoxe  Erscheinung  erklärt 
Vf.  daraus,  dass  die  vom  kalten  Bade  angeregte  Contraction  der 
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Hautgefftfee  sehr  bedeutende  Widerstünde  schaflfe  und  dass  daher 
von  dein  geschwächten  Herzen  nicht  genßgend  Blut  an  die  Haut- 
oberfläche gefördert  werden  könne,  um  hier  eine  hinreichende  Ab- 
kohlung desselben  zu  bewirken.  Stadtliagen. 


1)  IJhthoff,  Ein  Fall  von  Lähmung  aller  Augenmuskeln  nach 
Diphtheritis  fauclum.  Neurol.  Cbl.  1885,  No.  6.  — 2)  Mendel, 
Zur  Lehre  von  diphtheritischen  Lähmungen.  Ebenda. 

1)  Ein  lOjäliriger,  sonst  gesunder  Knabe  tiberstand  eine 
Diphtheritis  faucium  mäisigen  Grades.  14  Tage  nachher  wurden 
von  den  Eltern  Sehstörungen  bemerkt.  Die  nach  3 Wochen  vor- 
genommene ärztliche  Untersuchung  ergab  eine  ausgesprochene  doppel- 
seitige Accommodationspare.se  mit  völlig  normalem  Verhalten  der 
Pupillenreactiou  bei  guter  Beweglichkeit  der  Augen.  4 Wochen 
später  liefs  sich  am  rechten  Auge  eine  vollständige  Ophthalmoplegia 
externa  constatiren.  Gleiches  Verhalten  bietet  das  linke  Auge,  nur 
ist  hier  geringe  Beweglichkeit  im  Sinne  des  Kectus  ext.  erhalten. 
Beiderseits  leichte  Ptosis.  Gekreuzte  Diplopie.  Fehlen  jeder  Con- 
vergenzbewegung,  sowie  jeder  Pupillarreaction  bei  Convergenz; 
prompte  Pupillarreaction  bei  Lichteinfall.  — Aus  dem  öbrigen 
Status  wäre  hervorzuheben:  Parese  der  unteren  Extremitäten  mit 
Ataxie,  keine  Atrophieen,  normale  elektrische  Erregbarkeit;  beider- 
seits Wkstphai.’scIics  Symptom.  — Die  Besserung,  in  der  6.  Woche 
nach  der  öberstandenen  Diphtheritis  beginnend,  schreitet  allmählich 
vor  und  zwar  so,  dass  die  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  im  Bereich 
der  Augenmuskel  successive  im  Sinne  der  associirten  Augenbewe- 
gungen nach  rechts,  links,  oben  und  unten  erfolgt  und  nicht  etwa 
im  Sinne  der  von  einem  Nerven  versorgten  Muskelgruppen.  Dieses 
Verhalten,  sowie  das  Intactbleiben  des  Sphincter  pupillae  lassen  den 
Vf.  einen  centralen  Sitz  der  Lähmung  vermuten.  — Völlige  Heilung 
4 Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung. 

2)  Ein  Sjähriger  Knabe  fiberstand  eine  mäfsige  Diphtheritis 
faucium.  Wenige  Tage  nachher  hatte  sich  eine  Lähmung  des  Veluni 
eingestellt;  nach  ca.  6 Wochen  liefs  sich  folgender  Status  bemerken: 
doppelseitige  Lähmung  fast  sämmtlicher  Augenmuskeln  ohne  Ac- 
commodationsparese  und  Gesichtsfeldbeschränkung,  Parese  des  rechten 
Facialis,  des  Velum,  der  Nackenmusculatur.  Ataxie  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  — Alle  Lähmungserscheinungen  rechts  aus- 
gesprochener, als  links.  Beiderseits  WKSTPiiAi.’sches  Symptom.  Leichte 
Hyperaesthesie  der  unteren  Extremitäten  bei  sonst  normaler  Sensi- 
bilität. — Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Lungenlähinung. 

Untersuchung  des  Stammhirnes  auf  Querschnitten  von  den 
vorderen  Vierhögeln  bis  zur  Pyramidenkreuzung  ergab  eine  hoch- 
gradige Anföllung  der  kleinen  Arterien  und  Capillaren  nebst  ca- 
pillären  Haemorrhagien,  zum  Teil  an  den  hier  verlaufenden  Nerven 
(z.  B.  am  Abducens).  Die  Nervenkerne  zeigten  keine  Abweichung 
vom  Normalen.  Die  peripherischen  Nerven,  vor  Allem  die  beiden 
Oculomotorii  (rechts  stärker  als  links)  zeigten  das  Bild  der  Neuritis 
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intersiitialis  und  parenchymatoen  in  Gei»talt  von  Kernvernaehrung 
des  Neurilemms  und  Veränderungen  der  Markscheide. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  giebt  Vf.  eine  Zusammenstellung 
der  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  Ober  die  Ursachen  der 
Lähmung  nach  Diphtheritis.  — Nach  dem  vorliegenifen  Resultat 
ist  M.  geneigt,  zu  glauben,  dass  das  diphtherische  Gift  Gefäfswände, 
wie  Neurilemm,  und  zwar  in  geeigneten  Fällen  gleichzeitig,  ergreifen 
kann,  ohne  eine  endgOltige  Entscheidung  Ober  diese  Frage  ge- 
troffen haben  zu  wollen.  Siemerling. 


P.  Grocco,  Studi  e Considerazioni  sulla  Corea  elettrica  o Malattia 
del  Dubini.  Mailand  1884. 

Vf.  hat  1 1 Fälle  dieser  in  anderen  Ländern  sehr  seltenen  Krank- 
heit unter  Augen  gehabt,  die  ihn  zu  sorgfältigen  Untersuchungen 
veranlasst  haben.  Für  ein  gut  verständliches  Referat  wäre  fast  eine 
Uebersetzung  nötig;  ich  muss  mich  daher  hierauf  beschränken,  die 
Ilauptresultate  wiederzugeben.  Die  motorischen  Symptome  bestehen 
wesentlich  in  rhythmischen,  partiellen  Stöfsen,  in  partiellen  oder 
allgemeinen  Convulsionen  ohne  Verlust  des  Bewusstseins,  in  epilep- 
tischen Anfällen,  in  Steifheit  und  Contracturen  der  Muskeln,  in 
Paralyse  und  Atrophie  der  paralytischen  Muskeln;  sensible  Symptome 
können  ganz  fehlen;  Fieber  ist  oft  (meist)  vorhanden.  — Bei  den 
betreffenden  Kranken  fand  Vf.:  Die  faradische  Reizbarkeit  fehlt 
nicht  immer  in  den  gelähmten  Muskeln;  wenngleich  dies  nicht  ab- 
solut fOr  die  Differentialdiagnose  zu  verwerten  ist,  so  bleibt  das 
Symptom  doch  wichtig,  weil  es,  mit  erhöhter  galvanischer  Reiz- 
barkeit vereinigt,  zeigt,  dass  Degeneration  und  Atrophie  nicht  vor- 
handen sind.  Vf.  erklärt  ferner,  dass  die  Chorea  electrica  immer 
eine  Gehirnkrankheit  ist,  aber  auch  meist  spinale  und  oft  unter- 
geordnete Veränderungen  peripherischer  Nerven  zeigt.  Der  patho- 
logisch-anatomische Charakter  der  Krankheit  ist  schwer  festzustellen; 
Vf.  möchte  sie,  namentlich  nach  einer  Obduction,  da  organische 
Veränderungen  im  Cerebrospinalsystem  fehlen,  für  Malaria-Infection 
erklären  und  hält  sie  för  infectiös.  Er  fßhrt  daför  besonders  an, 
an,  dass  die  Erkrankung  fast  nur  in  der  Lombardei  vorkommt;  er 
hat  dabei  Albuminurie  und  besonders  Peptonnrie  gefunden.  Dagegen 
liefse  eich  nur  sagen,  dass  die  Chorea  electrica  oft  Folge  eines 
Schreckes  ist,  aber  Vf.  lässt  diesen  Einwurf,  der  noch  för  viele 
andere  Erkrankungen  in  Betracht  käme,  nicht  gelten.  — Zum 
Schluss  verwirft  Vf.  den  Namen  der  Chorea  electrica  und  schlägt 
vor,  sie  einfach  DcBiM’sche  Krankheit  zu  nennen.  J.  Sander. 


P.  Gllttmann,  Ueber  Leprabacillen.  Berliner  klin.  Wochen.schr.  1885, 
No  6. 

Vf.  hatte  Gelegenheit,  einer  Leprakranken  entnommene  Haut- 
knoten zu  untersuchen  und  fand  dieselben  ganz  aufserordentlich 
reich  an  Leprabacillen.  Der  Nachweis  der  letzteren  ist  ungemein 
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leicht  unti  zwar  nicht  bloe  in  gefärbten,  sondern  auch  bei  frisch 
excidirten  Siflcken,  wegen  der  lebhaften  Eigenbewegiing  dieser 
Mikroorganismen,  schon  im  ungefärbten  Präparat.  Die  Bewegung 
dauert  bei  feucht  gehaltenem  Object  mehr  als  1 Stunde  an;  Spuren 
derselben  vermochte  G.  zuweilen  auch  an  Bacillen  innerhalb  der 
Zellen  zu  erkennen.  Bekanntlich  zeigen  die  Leprabacillen  dieselbe 
Farbenreaction  (am  besten  eignen  sich  Fuchsin,  demnächst  Methyl- 
violett und  Gentianaviolett),  wie  die  Tuberkelb.acillen ; in  gefärbten 
Deckglas-Trockenpräparaten  lassen  sich  beide  nur  dadurch  unter- 
scheiden, dass  die  Tuberkelbacillen  stets  frei  liegen  und  niemals  an 
Zellen  gebunden  erscheinen,  wie  die  Leprabacillen.  Die  Färbung 
tritt,  worauf  schon  Bacmhautkn  aufmerksam  gemacht  hat,  bei  den 
letzteren  rascher  (in  wenigen  Minuten)  ein,  als  bei  den  Tuberkel- 
bacillen, doch  ist  sie  intensiver  und  dauerhafter,  wenn  die  Objecte 
stundenlang  in  der  FärbedOssigkeit  gelegeti  haben.  — Aufser  in 
den  bekannten  Leprazellen  fand  G.  Bacillen  in  geringer  Zahl  auch 
in  dem  spärlichen  Zwischengewebe.  Rete  Malpighi  und  Schweifs- 
drRsengänge  bleiben  fast  durchaus  frei;  im  Haarschaft  und  in  der 
Oberhaut  zeigten  sich  nie  Bacillen.  In  4 Objecten  auf  Deckgläsern, 
die  mit  einem  Blutstropfen  einer  normalen  Hautstelle  imprägnirt 
waren,  wurden  Leprabacillen  gefunden,  in  4 anderen  nicht;  es  schien 
aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  den  ersteren  Fällen,  wo  die  Haut 
behufs  Auspressung  des  Bluttropfens  aus  dem  seichten  Einstich  etwas 
gedrückt  worden  war,  Gewebssaft  und  mit  ihm  Bacillen  in  <las 
Präparat  gelangt  waren.  H.  Müller. 

Arnott,  A synopsis  of  some  cases  of  craniotomy  treated  in  the  Sir 

Jamsktjkk  Jkjki-.uhot  obstetric  institution,  Bombay.  Edinburgh  med. 

J.  1 885,  Januar. 

Vf.  berichtet  über  11  Fälle  von  Craniotomie,  die  er  in  der  Zeit 
vom  1.  Januar  1883  bis  Ende  Juli  1883  zur  Ausführung  brachte, 
von  denen  1 Fall  starb;  die  anderen  wurden  teils  (2)  als  genesen 
entlassen,  die  übrigen  (8)  verliefsen  vor  ihrer  definitiven  Genesung 
die  Anstalt.  Je  nach  der  Art  des  Falles  will  er  unter  Chloroform 
nach  Perforation  mit  dem  Si.>u‘soK’schen  Perforatorium  den  Craniotomy 
forceps,  den  Cranioclasten , den  Guarded  crotchet  oder  den  Ce- 
phalotrib  an  wenden;  er  giebt  jedoch  den  beiden  letztgenannten  In- 
strumenten den  Vorzug,  weil  sie  weniger  leicht  abgleiten.  — Auf- 
fallend sind  die  hohen  Temperaturgrade  und  die  hohe  Pulsfrequenz; 
ersteres  sei  eine  Eigentümlichkeit  der  dort  lebenden  Volker,  letzteres 
glaubt  er  auf  die  so  sehr  vielfach  verbreitete  Malaria  zurückführen 
zu  müssen.  — Dass  die  Frauen  vor  der  definitiven  Heilung  ent- 
lassen worden  seien,  das  habe  in  der  Charaktereigentümlichkeit  der 
Volker  seinen  Grund,  die  das  Hospital  scheuen  und  dasselbe  so 
schnell  wie  mOglich  zu  verlassen  trachten.  Aufgenommen  wurden 
dieselben  meist,  nachdem  schon  alles  Mögliche  vergeblich  versucht 
worden,  daher  die  vielfachen  Verletzungen  und  Entzündungen  der 
Scheide.  — Die  Kinder  seien  im  Allgemeinen  1 Pfd.  leichter,  als 
die  der  Europäer  und  demgemäfs  die  Kopfmaafse  auch  kleiner.  — 
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Die  Racliitis  und  Osteomalacie  sind  dort  sehr  häufig,  letztere  be- 
sonders bei  den  Muhamedanern.  Es  kommen  durchschnittlich  im 
«Jahre  15 — 20  Craniolomieen  vor  und  eine  Sectio  caesarea. 

Ä.  Marlin. 

M.  Flesch,  Ueber  die  Pronation  und  Supination  der  Hand  unter 
pliysiologisehen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Corresp.-Blatt  f. 
Schweizer  Aerzte  1885,  No.  3. 

In  der  nenerdings  ton  Hsibero  wieder  zur  Diacutsion  gebrachten  Frage  über  die 
Beteiligung  der  Ulna  bei  Pronation  und  Supination  der  Hand  giebt  Vf.  nach  Beobach- 
lungon  am  [.ebenden  und  am  Skelett  eine  neue  und  einleuchtende  EnUcheidung:  Durch 
eine  Flexionsbewegung  der  Ulna  wird  die  Supinationsdrehung,  durch  eine  Eztensions- 
bewegung  der  Ulna  die  Pronatiunsdrehung  des  Radius  erweitert.  Rotation  der  Ulna 
kann  in  pathologischen  Verhältnissen  nach  Umgestaltung  der  Gelenkform  tjcariirend 
für  die  des  Radius  eiutreten.  C.  BeniU. 


St.  Zaleski,  Ueber  eine  neue  Reaction  auf  Kohlenoxydhannoglobin. 
Zlsclir.  f.  physiol.  Chemie  IX.  S.  225. 

Versetzt  man  Koblenoxydblut  mit  der  Lbsung  eines  Kupfersalies , so  entsteht, 
nach  Z. , eine  ziegelrote,  dicke,  flockige  Masse,  während  gewöhnliches  Blut  chokoladen- 
braiin  wird.  Vf.  benutzt  gesättigte  Losungen  xon  Kupferchlorid,  -sulfat,  -nitrat  oder 
-acetat  mit  dem  .3fachen  Volumen  Wasser  rerdünnt.  2 Cctm.  Blot  werden  mit  dem 
gleichen  Volumen  Wasser  verdünnt,  alsdann  eine  der  verdünnten  Kupferlfisungen  zu- 
getropft  und  zwar  von  dem  Chlorid  2 Tropfen , von  dem  Sulfat  und  Nitrat  3 Tropfen, 
vom  Acetat  7 Tropfen,  dann  gut  durchge.schüttelt.  Die  Unterschiede  der  Färbung 
halten  sich  in  offenen  Röhren  tagelang,  in  zugeschmolzenen  3 — 4 Wochen.  Die  Em- 
pfindlichkeit der  Reaction  ist,  nach  Z. , etwa  dieselbe,  wie  bei  der  von  dem  Ref  an- 
gegebenen mit  Schwefelwasserstoffwasser  (Cbl.  1S83,  S.  453);  Ref.  findet  übrigensteine 
Reaction  haltbarer.  E.  Salkowtki. 


E.  Wolff,  Ueber  die  Umlaufgescbwindigkeit  des  Blutes  im  Fieber. 

(Aus  d.  L.iboratorium  d.  med.  Klinik  in  Königsberg.)  Arch.  f.  exp.  Path.  etc. 
XIX.  S.  215. 

Zur  Prüfling  der  Kreislaufsdauer  bediente  sich  W.  der  von  H.  HciMaNN  modifi- 
cirten  HFaisn’schen  Methode,  wobei  in  die  eine  Jugularis  2 Grm.  einer  2.5 procentigen 
laisung  von  Ferrocyannatrium  gespritzt  und  aus  der  anderen  Jugularis  das  Blut  anf 
geleimtes  Papier,  welches  auf  einer  rotirenden  Scheibe  gespannt  war,  austloss,  während 
ein  galvanischer  Schreibapparat  gleichzeitig  die  Secunden  notirte.  Die  Papieraus-schnitte 
mit  der  getrockneten  Blutprobe  wurden  mit  2 Cctm.  Wasser  gekocht  und  die  Flüssig- 
keit mit  dem  darauf  schwimmenden  Papier  nach  Zusatz  von  einem  Tropfen  stark  ver- 
dünnter Salzsäure  mit  einem  Tropfen  EisenviiriollOsung  geprüft.  Der  Eintritt  der 
Blaufärbung  der  Flüssigkeit  und  noch  besser  des  Papiers  zeigte  die  Umlaufszeit  an. 
Es  ergab  sich  bei  normalen  Kaninchen  eine  Dauer  von  durchschnittlich  5,5  Secunden, 
bei  septisch  inficirten  und  hebernden  dagegen  zwischen  fi,5  — 3,7  Secunden.  Senator. 


N.  A.  Randolph  and  S.  G.  Dixon,  A painless  eschnrotic.  Medical 

news  1885.  No.  4. 

Eine  saturirte  LOsung  tod  sAlzsaurem  Cocain  in  starker  SalpetersSuro  soll  bei 
Application  auf  der  gesunden  Üaut  nur  eine  Art  prickelnder  EinpliDdung,  aber  keinen 
eigentlichen  Schmerz  verursachen.  V'erwendet  man  als  Verband  Watte,  welche  mit 
einer  *iprocentigen  Losung  von  salicyt.saurcm  Cocain  darchtrAnkt  ist,  so  tritt  auch 
nach  der  Aetzung  keinerlei  Schmerz  ein.  Der  Sslicyl  “Cocainwatte  kommen  aufserdem 
noch  antiseptische  Eigenschaften  zu.  P.  GQterbock. 
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C.  Kaufmann,  Fnr  die  obere  Tracbeotoniie  wiclitige  Gefäfsvarle- 
täten.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir  XXI  S.  366. 

All  för  die  Tracheotomia  luperior  wichtigite  VarietSt  iit  die  Abgabe  eioei 
itarken  Aitei  tod  der  A.  erico-tbyreoidea,  welcher  nach  dein  SchilddrUsen-Isthinus 
lauft,  zu  bezeichnen.  — Grubkr  fand  ihn  an  Leichen  7 Mal  und  zwar  6 Mal  rechts- 
leitig  entwickelt.  Nach  Vf.  kommt  dieie  Varietät  nur  bei  mehr  auigebildetem  Schild- 
drUsenmittellappen,  also  bei  Personen  mit  stärkeren  RrSpfen  vor.  r.  G&ierbork. 


Kirchner,  Pityriasis  versicolor  im  äufseren  üehörgang.  Monalsschr. 
f.  Ohrenlieilk.  1885,  No.  3. 

Bei  einem  2üj.thrigen  Eisenbahnarbeiter,  der  an  Pityriasis  rersicolor  an  Hals  und 
Brust  litt  und  über  starkes  Jucken  im  Ohre  klagte,  fand  R.  im  GehSrgang  bräunlich- 
gelbe Flecke  und  kleienartige  Schüppchen  ron  ganz  derselben  Beschatfenheit  wie  an 
den  übrigen  von  Pityriasis  befallenen  Hautstellen.  — Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
sncbung  konnte  R.  „den  für  Pityriasis  charakteristischen  Gonidienhaufen,  sowie  ein 
rerzweigtei  Mycelium,  welches  diese  Haufen  untereinander  rerbindet  und  von  dein 
selbst  wieder  Gonidien  herrorsprossen , deutlich  nachweisen.“  Die  üebertragung  der 
Pilze  von  der  Hals-  und  Brustgegeud  io  den  Gebürgang,  dessen  Cutis  sich,  nach  R.'s 
Annahme,  auch  schon  vorher  nicht  io  normalem  Zustand  befand,  geschah  wahrschein- 
lich durch  die  Fingernägel,  mit  denen  zuerst  am  Halse  und  an  der  Brust  und  dann 
wieder  im  Ohre  zur  Beseitigung  des  lästigen  Juckens  gekratzt  wurde.  Unter  Ein- 
pinselungen von  Ol.  cadin.  und  Spiritus  vini  zu  gleichen  Teilen  wöchentlich  2 — 3 Mal 
erfolgte  nach  3 Wochen  Heilung.  Schwsbach. 

GräflPtaer,  Cocainbehandlung  des  Keuchhustens  und  des  nervösen 
Hustens.  Allg.  med.  Central-Ztg.  1885,  No.  35. 

Vf.  hat  bei  den  genannten  Rrankheiten  in  einigen  Fällen  frappante  und  schnell 
eintreteode  Erfolge  von  warmen  Inhalationen  von  Cocain,  mur.  2 Mal  täglich  gesehen. 
Nach  dem  Alter  des  Patienten  und  der  Intensität  des  Hustens  wurde  für  je  eiue 
Sitzung  folgende  Solution  gebraucht:  Cocain,  mur.  0,00 — 0,1  , Aq.  dest.  45,0,  Rai. 
chlor.,  Aq.  Amygdal  ana  0,5.  w.  Lublinski. 

E.  W.  Hamburger,  Zur  Balneotherapie  einiger  chronischer  Kinder- 
krankheiten mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Franzensbad. 
Jabrb.  f.  Kinderbeilk.  XXII.  S.  300. 

Die  Mehrzahl  der  Rrankheitszustände  im  kindlichen  Alter,  für  welche  Frnnzens- 
bad  indicirt  ist,  fällt  in  die  Hubrik  Amemie  und  Chlorose,  (üeber  die  einzelnen 
Krankheiten  wolle  man  im  Orig,  nachsehen.)  Gerade  die  empfindlichsten  und  leicht 
erregbaren  eretbischen  Naturen  vertragen  die  Moorbäder  aufserordentlich  gut;  Kranke, 
mit  hochgradiger  nervSser  Erregbarkeit , denen  selbst  aus  gewühnlichem  Wasser  bereitete 
warme  Bäder  nicht  bekamen,  hat  Vf.  mit  günstigstem  Erfolge  Moorbäder  brauchen 
gesehen.  Gegenüber  anderen  baineotherapeutischen  Kuren  findet  der  Heilapparat  von 
Franzensbad  umsomehr  eine  Anzeige,  je  complicirter  im  Kindesalter  die  An.i-mie  ist, 
je  länger  sie  besteht,  je  mehr  die  Heredität  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht 
kommt,  je  mehr  die  Verdaunngs-  und  Ässimilationstätigkeit  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen ist,  und  je  mehr  Storungen  im  Nervensystem  sich  geltend  machen. 

HtadthagoM. 


H.  Sahli,  Ueber  eins  Vorkommen  fibnormer  Mengen  freier  Salzsäure 
im  Erbrochenen  bei  den  gastrischen  Krisen  eines  Tabikers  mit 
Rücksicht  auf  die  Frage  nach  Nerveneinflüssen  auf  die  Secretion 
des  Magensaftes.  Corr.-Bl.  f.  schweizer  Äerzte  1885,  No.  4. 

Die  erbrochenen  Massen  des  Pat.  ergaben  bei  der  Tropmolin-  und  Methylriolett- 
probe  stets  eine  starke  Reaction.  Bei  der  geringen  Nahrungsaufnahme  und  bei  der 
bis  anf  12  Stunden  sich  belaufenden  Abstinenz  konnten  abnorme  Gärungsvorgänge  mit 
Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden.  Ebenso  musste  Mageniusufheieus  von  der  Hand 
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{«■wie^pn  werden,  denn  auf^erlialb  der  gaittrisclien  Krisen  ging  die  Verdauung  roll- 
stSndig  noriial  ron  statten.  Da  keine  Saliratiun  bestand,  kann  die  Anregung  der 
SalzsSureproduction  auch  durch  das  Hinabschlucken  des  Speichels  nicht  herrorgemfen 
sein.  Man  ist  daher  auf  die  Annahme  angewiesen,  dass  im  Torliegenden  Falle  die 
Magensaftabsonderung  rom  Centralorgan  selber  und  nicht  auf  reflectorischem  Wege 
beeinflusst  worden  ist.  — In  dem  Erbrochenen  bei  an  Nephritis  Erkrankten,  bei 
Hysterischen  und  Schwangeren  fand  8.  niemals  eine  so  starke  Salsslnrereaction , wie 
bei  diesem  Tabetiker.  Möglicherweise  kann  dies  zuweilen  diagnostischen  Wert  haben. 
Xu  erwähnen  ist  indessen , dass  nicht  immer  bei  gastrischen  Krisen  der  Salzsiuregehalt 
ein  so  bedeutender  ist,  wie  in  diesem  Falle;  die  SalzsSure  fehlt  zuweilen  glnzlleh 
und  hei  dein  in  Frage  stehenden  Kranken  ist,  trotzdem  die  Krisen  nicht  anfgehört 
haben.  Jene  Eigentümlichkeit  seit  mehreren  Jahren  geschwunden.  U Boseaihsl. 


Wendl,  A ca«>e  of  unilateral  spasm  of  tlie  tongue.  American  J.  of 
Ihe  med.  sc.  1885,  S.  173. 

Ohne  sonst  nachweisbare  AATectionen  stellten  sich  bei  einem  gesunden  Manne 
krampfhafte  Zuckungen  in  der  rechten  Zungenhälfte  ein  in  unregelmafsigen  luterTallan. 
Heilung  durch  deu  galranischen  Strom  in  wenigen  Sitzungen.  SiemeriiDg. 


J.  Hoffllianil,  Zur  Casuistik  der  trojrhisclien  Störungen  bei  der 
Tabes  tlorsalis.  Berliner  kliii.  Wochenschr.  1885.  No.  12. 

1)  Ein  Fall  ron  subcutaner,  spontaner  Huptur  der  Achillessehne  bei  einem  Tabes- 
kranken. Vf.  empflehlt  in  den  F.Allen,  in  denen  Spontanruptur  der  Achillessehne  bei 
Tcrraeintlich  Gesunden  auftritt,  auf  Tabes  dorsalis  zu  fahnden. 

2)  Ausfallen  der  Zthne  und  Atrophie  des  Processus  alreolaris  des  Oberkiefers  bei 
einem  Tabischen. 

3J  Fun  Fall  ron  tabischer  Hüftgelenksalfection.  oppenbaini. 

W.  Domitsfh,  Ein  Fall  von  Pityriasis  rubra.  (Mitt.  aus  d.  Dorpater 
cliir.  Klinik.)  Petersburger  med.  Wochenschr.  1 885,  No.  11  u.  12. 

Vf.  beobachtete  einen  Fall  ron  Pityriasis  rubra,  welcher  im  Allgemeinen  den 
typischen  V'erlauf  dieser  Krankheit  zeigte,  sich  aber  durch  eine  eigentümliobe  Neigung 
der  Haut  zur  Bildung  ron  Ekchymosen  auszeichnete.  Teils  ohne  jede  nachweisbare 
Veranlassung,  teils  in  Folge  eines  Druckes  entstanden  kleine  hSmorrhagisclie  Flecke 
oder  mit  Blut  gefüllte  Blasen,  welche  nach  2 — 4 Tagen  spurlos  rerschwunden  resp. 
zu  etwas  langer  haftenden  Borken  eingetrocknet  waren.  Zuweilen  aber  bildeten  sich 
aus  ihnen  auch  Erosionen,  die  erst  nach  Wochen  rerheilten.  H.  Hillrr. 


T.  (s.  TIlomaB,  Repeated  premature  labor  from  probable  fatty  de- 
generation  of  the  placenta.  The  med.  et  surg.  reporler  1885,  No.  7. 

Vf.  berichtet  über  eine  Kranke,  die  4 Mal  tote  Kinder  zur  Welt  gebracht  hatte 
und  zwar  im  7.,  8.  und  8'/>  Monat.  Da  Syphilis  nicht  bestand,  locale  Erkran- 

kungen des  Uterus  — Cerrizriss  — nicht  rorlag,  so  nimmt  Vf.  an,  dass  es  sieh  um 
fettige  Degeneration  der  Placenta  handelte,  die  den  Tod  der  Frucht  zur  Folge  hatte. 

Er  schlagt  alt  Behandlung  die  Einleitung  der  Frühgeburt  vor,  zur  Zeit,  wo  sich  aus 
dem  Seltnerwerden  der  Kindsbewegungen  der  Beginn  des  Absterbens  des  Kindes 
markirt.  Dieselbe  soll  Jedoch  nur  im  Notfälle  ror  dem  7'  ,.  Monat  eingeleitet  werden. 

Die  Frühgeburt  leitet  er  ein  mit  lieilser  Irrigation  — 55*  C.  — , deren  Strahl  gegen 
die  Eihaute  geht.  Es  erweitert  sich  das  Orificium  in  10  Minuten  zur  GrSfse  eines 
halben  Silberdollars  und  dann  wird  ein  elastischer  Katheter  zwischen  Eiblute  und 
Uteruswand  geschoben.  Das  ron  Siuroo!«  angewandte  Kali  carbonicum  behufs  grOfterer 
Sauerstofl'zufubr  zum  FOtus  empfiehlt  er  wegen  Geflbrlicbkeit  grOfserer  Dosen  nur  in 
kleinen  Quantitäten  rersuchsweise  zu  rerordnen.  A.  Martin. 

Einsendungan  für  das  Centralblau  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prot.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W., 

AS.  Uarkgrafenslrasse)  oder  an  die  Verlagshatidlung  (Berlin  NW.,  SS.  Unter  den  Linden)  sibeten. 

Verlag  von  August  Hirsohwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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Inhalt:  W.  W TssoKow iTscB,  B«itr«g  zur  Lehre  tod  der  »euten  Endokardiüt 
(Orig.-Mitt.). 

Yio,  OMveehiel  des  Froiehherxeni.  — Hahmaistbr,  Ueber  deo  Sehwefel- 
gehult  des  Caseius  und  die  Methode  der  SchwefelheitimmaDg.  — Bdidacb,  Ueher 
Bindegewebibilduug  io  doppelt  uoterbaudeDen  Geflfsstrecken.  — Bbamanr,  Oie 
ToLKMANB'iehe  RadicaloperBtion  der  Hydrocete.  — Schbch,  Sebiefstand  des  Kehl- 
kopfes und  der  Glottis.  — L acohbr,  Symptomatischer  Oesopbagismus.  — Pawlowsky, 

Apparat  zur  quautitatiren  Bestimmung  der  Bakterien  in  der  Luft.  — Hux;  Fbancottb, 

Paralyse  und  multiple  Neuritis  in  Folge  Ton  Alkoholismns.  — MacNutt,  Fall  ron 
Kioderlthmong.  — FObbbihobb,  Zur  localen  Wirkung  des  Calomels  bei  Syphilis.  — 

Stapfeb,  Geburtshindsmiss  durch  abnorme  Lage  der  Vulra.  — vax  ubb  Hbidb,  Ueber 
die  cnmolatire  Wirkung  des  Digitaiins  und  Helleboreins.  — Nobili xo,  Ueber  den 
Erfolg  ScauLTzz'scher  Schwingungen  und  anderer  Methoden  der  künstlichen  Respiration 
an  totgeborenen  reifen  Kindern  und  FOten. 

E.  Salkowski,  Zur  Kenntniss  des  Pferdeharns.  — Laxoribuz  und  Iscovssco, 

Diabetes  bei  Greisen.  — Waoxbk,  Ftlle  ron  Hemophilie.  — Tborutok,  Fall  ron 
Pyonephrose.  — Ixoals,  Geschwulst  in  der  Trachea.  — BaxazR,  Einbeilung  eines 
Fremdkörpers  in  der  Iris.  — Gai.vaoxi,  Acuter  essentieller  Ascites.  — H.  OppBXRBiii, 
Vaguserkrankung  bei  Tabes.  — Stblwaoon,  Jodkalium  bei  Ekzem.  — t.  Rabbxau, 

Ueber  die  Auskratzung  der  UterushOhle.  — Cubscbbakx,  Therapeutische  Wirkung 
des  Coffeins. 

Druckfehler. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  acuten  Endokarditis. 

Von  Dr.  W.  Wyssekswitsch  (Charkow). 

(Aua  dem  pathologischen  Institut  in  GCttingen.) 

Im  Laufe  des  vorigen  Winters  habe  ich  mich  auf  Anregung 
des  Hrn.  Prof.  J.  Oimi  mit  Untersuchungen  Aber  die  Aetiologie 
der  acuten  Endokarditis  beschäftigt,  Ober  deren  Resultate  ich  hier 
kurz  berichten  will : 

I.  Alle  im  Laufe  des  Winters  zur  Beobachtung  gekommenen 
Fälle  nicht  maligner  Endokarditis,  wie  auch  einige  Spirituspräparate, 
zusammen  11  Fälle,  von  welchen  8 ausgeprägte  sog.  verrucöse 
Formen  waren,  wurden  in  ROcksicht  auf  die  etwaige  Anwesenheit 
von  Schizomjeeten  mikroskopisch  untersucht,  aber  es  wurden,  ob- 
gleich alle  wichtigen  Färbemethoden  zur  Anwendung  kamen,  keine 
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pathogenen  Mikroorganismen  gefunden.  Dasselbe  negative  Resultat 
ergaben  die  Culturversuche  mit  Nährgelatine  bei  2 Fällen  frischer 
verrucöser  Endokarditis:  nur  vereinzelte  saprophytische  Organismen, 
welche  sicherlich  von  Verunreinigungen  herrfllirten,  kamen  zum 
Wachstum. 

II.  In  einem  Falle  acuter  ulceröser  Endokarditis  wurden  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  sowohl  im  KlappengeschwOr,  wie 
auch  in  den  vorhandenen  Milz-  und  Nierenmetastasen  groCse  Mengen 
von  Mikrokokken  nachgewiesen.  Die  mit  Material  von  allen  drei 
Organen  ausgefOhrten  Reinculturen  zeigten  übereinstimmend  die 
Anwesenheit  zahlloser  Mikrokokken  gleicher  Art,  welche  die  Gelatine 
verflüssigten,  in  gelbgefärbten  Colonieen  wuchsen  und  auf  Grund 
zahlreicher  vergleichender  Controlculturen  auf  verschiedenen  Nähr- 
böden (Gelatine-  und  Agar-Agarplatten,  Kartofleln)  als  mit  dem 
Staphylokokkus  pyogenes  aureus  (Busenbach)  übereinstimmend  erkannt 
wurden. 

III.  Sowohl  mit  diesem  Staphylokokkus  endocarditidis,  wie  auch 
mit  einigen  anderen  Mikroorganismen  wurden  im  Ganzen  28  Ver- 
suche an  Kaninchen  vorgenommen,  mit  der  Absicht,  eine  künstliche 
Endokarditis  bei  denselben  hervorzurufen.  Die  Versuche  wurden 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  zunächst  die  Aortenklappen  verletzt 
wurden  — was  leicht  mit  einer  dünnen,  durch  die  rechte  Carotis 
eingeführten  geknöpften  Sonde  geschehen  konnte  — und  dass  als- 
ilann  zu  verschieden  langer  Zeit  nach  der  Operation  eine  Reincultur 
von  Mikroorganismen  in  eine  Ohrvene  injicirt  wurde. 

Nur  in  4 Versuchen  wurde  keine  nachträgliche  Injeclion  vor- 
genommen. Sie  haben  das  mit  den  Angaben  O.  Rosknuai  ii’s  über- 
einstimmende Resultat  ergeben,  dass  die  Kaninchen  diese  Zerstörung 
iler  Klappen  ganz  gut  ertragen  können  und  dass  weder  an  den 
durchstofsenen  Klappensegeln,  noch  an  anderen  Stellen  irgendwelche 
Veränderungen,  seien  es  auch  nur  thrombotische  Auflagerungen, 
zum  Vorschein  kommen. 

Ein  ganz  anderes  Bild  bot  sich  dar,  wenn  nach  der  Operation 
eine  Cultur  von  Streptokokkus  ])yogenes  in’s  Blut  injicirt  worden 
war.  Zur  Injection  wurde  gewöhnlich  eine  halbe  PiiAVAz’sche  Spritze 
einer  Aufschwemmung  der  an  der  schrägen  Oberfläche  eines  Agar- 
Agar-Probirröhrchens  gezüchteten  Mikrokokken  mit  0,7  procentiger 
Kochsalzlösung  (Cultur  eines  Probirröhrchens  zu  1 Cctm.  Lösung) 
benutzt.  Die  Tiere  starben  gewöhnlich  bald  (2  — 5 Tage,  nur  1 Mal 
11  Tage)  nach  der  Injection  und  zeigten  übereinstimmend  nicht  nur 
an  den  verletzten  Klappen,  in  der  Umgebung  des  gemachten  Loches, 
sondern  auch  in  der  Carotis,  der  Aorta,  selbst  an  der  Bicuspidalis 
eine  bedeutende  Menge  kleiner  graulicher  Knötchen  von  miliarer 
Gröfse.  Aufserdem  fanden  sich  fast  immer  verbreitete  nekrotische 
Infarcte  in  den  Nieren,  1 Mal  auch  in  der  Milz.  In  einem  Falle 
war  eine  Knievereiterung  vorhanden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  die  er- 
wähnten Knötchen  im  Herzen  und  in  den  Arterien  in  einer  fibri- 
nösen Masse  eine  grofse  Menge  Mikrokokken  enthielten,  welche. 
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wie  besonders  gut  die  Schnitte  durch  die  Aorten-  und  Carotiswand 
zeigten,  in  das  Gewebe  verschieden  tief  eingedrungen  und  von  einer 
Zone  nekrotisclien  Gewebes  umgeben  waren.  Sowohl  diese,  wie 
die  an  den  anderen  krankhaft  veränderten  Organen  vorhandenen 
Organismen  erwiesen  sich  bei  den  angestellten  Controlversuchen  als 
Streptokokken  derselben  Art,  wie  solche  injicirt  worden  waren.  Zur 
Controlle  dieser  Versuchsergebnisse  wurden  einer  gröfseren  Anzahl 
von  nicht  operirten  Kaninchen  dieselben  Streptokokken  in’s  Blut 
gebracht,  es  zeigte  sich  aber  regelmafsig,  dass  die  Tiere  ‘2 — 5 Mal 
gröfsere  Quantitäten,  als  ich  sie  bei  den  obigen  Experimenten  ver- 
wandt hatte,  ganz  leicht  ertragen  können. 

Weiterhin  wurden  ganz  gleiche  Experimente  mit  dem  in  dem 
oben  erwähnten  Falle  von  maligner  Endokarditis  des  Menschen 
gewonnenen  Staphylokokkus,  mit  Staphylokokkus  pyogenes  aureus 
von  anderer  Herkunft,  sowie  mit  einer  septischen  Streptokokkusart 
(von  Nicoi.AiKii)  angestellt,  welche  zeigten,  da.ss  auch  diese  Orga- 
nismen im  Stande  sind,  eine  ähnliche  maligne  Endokarditis  hervor- 
zuruien.  Diese  Befunde  zeigten  indessen  doch  einige  Besonder- 
heiten. Die  Staphylokokken  machten  viel  zahlreichere  und  über 
mehr  Organe  sich  erstreckende  metastatische  Herde,  als  die  Strepto- 
kokken und  diese  Herde  hatten  einen  mehr  eitrigen  Charakter. 
Nicht  nur  in  den  Nieren  und  der  Milz,  sondern  auch  in  der  Leber 
und  in  der  Darmwand,  sowie  ein  Mal  im  Gehirn  fanden  sich  Eiter- 
herde. Dagegen  war  es  auffällig,  dass  an  den  Klappen  und  den 
Arterienwandungen  eine  verhältnissmäfsig  nur  kleine  Menge  von 
Organismen  gefunden  wurde. 

Die  Controlexperimente  an  nicht  operirten  Tieren  bewiesen, 
dass  die  Staphylokokken  zwar  Veränderungen  in  den  Nieren,  aber 
nicht  an  den  Herzklappen  oder  Gefäfswänden  zu  erzeugen  im 
Stande  sind. 

Wurden  die  genannten,  Endokarditis  und  Enilarteriitis  erzeu- 
genden Organismen  erst  einige  Zeit  nach  der  Operation  (nach 
‘2  Tagen)  oder  in  sehr  verdünnter  Mischung  (ungefähr  100  Indivi- 
duen) eingespritzt,  dann  entstand  keine  mykotische  Endokarditis. 

Auch  noch  mit  anderen  Mikroorganismen,  so  dem  Mikrokokkiis 
tetragenus,  dem  Bacillus  pneumoni»  (Di|)lokokkus  Fkikdläni>kh), 
sowie  einem,  dem  bei  Kaninehenseptikacmie  vorkommenden,  ähn- 
lichen Organismus  wurden  die  gleichen  Experimente  angestellt,  aber 
es  zeigte  sich,  dass  diese  Mikroorganismen  keine  Endokarditis  her- 
vorzurufen vermochten,  selbst  wenn  sie  in  gröfster  Menge  in  das 
Blut  eingespritzt  wurden. 

Um  dem  Wege  nachzuforschen,  auf  welchem  in  den  uncom- 
plicirten  Fällen  von  mykotischer  Endokarditis  des  Menschen  die 
Organismen  in  das  Blut  gelangen,  wurden  einige  Versuche  mit  In- 
jection  der  Organismen  enthaltenden  Lösung  in  die  Lunge  oder 
unter  die  Haut  vorgenommen,  doch  wurden  iladtirch  keine  be- 
stimmten Kesultate  erzielt.  — In  4 Versuchen  mit  Injection  der 
Mikrokokken  in  die  Lungen  durch  die  Trachea  entstanden  kleine 
Fibrinablagerungen  an  den  verletzten  Klappen,  aber  es  fehlten  die 
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Mikrokokken  und  es  fehlten  auch  die  metastatisclien  Herde  in  den 
Organen,  so  dass  es  sich  wahrscheinlich  nur  uni  einfache  Thromhen 
handelte,  welche  durch  die  eintretende  Herzparalyse  entstanden. 

Eine  ausfnhrliche,  mit  Abbildungen  versehene  Mitteilung  soll 
in  ViiKiuiw’s  Archiv  erscheinen. 


ö.  F.  Yeo,  An  Attempt  to  estimate  the  gaseous  interchange  of  the 
frog’s  heart  by  means  of  the  spectroscope.  Journ.  of  Physiolog.  VI. 
S.  93. 

Y.  untersuchte  auf  Kiionkckkk’s  Vorschlag  selbstsiftndig  den 
Gaswechsel  iin  nberlebenden,  mit  der  PerfusionscanCile  verbundenen 
Froschherzen  mittels  des  Siiectroskopes.  In  den  Leitnngsröhren 
aufserhalb  des  Herzens  vermochte  er  keine  Aenderungen  im  0-Gehalt 
des  Haemoglobins  wahrzunehmen  (wegen  O - Eintritts  durch  die 
Kautschuckschläuche).  Er  untersuchte  daher  das  Blut  im  durch- 
sichtigen (pigmentfreien)  Herzen  von  Kröten  und  Rana  temporaria, 
während  er  die  Wärme  der  Paraffinlampe  durch  Alaunlüsung  ab- 
hielt. Da  Y.  bemerkte,  dass  auch  frischpräparirte  Hiemoglobin- 
lösungen  in  einigen  Tagen  sich  wesentlich  ändern,  so  untersuchte 
er  zuvörderst  die  Ursache  der  längst  beobachteten  Selbstreduction 
des  Blutes.  Er  fand,  dass  ganz  frische  (lackfarbne),  wässrige  Blut- 
lösung, in  Glasröhrchen  auf  bewahrt,  nach  15 — 25  Stuiulen  reducirfes 
Haimoglobin  enthielt;  1 Tag  alte  Lösung  nach  2 — 3 Stunden,  0 Tage 
alte  nach  2 — 5 Minuten.  Y.  fand  weiter,  dass  auf  0“  gehaltenes 
Blut  sich  ungemessene  Zeit  unverändert  erhielt  und  dass  mit  0,25- 
procentiger  Carbolsäure  versetztes  oder  unter  antiseptischen  Cautelen 
aufgefangenes  und  unter  Luftabschluss  auf  bewahrtes,  ebenso  nach 
20  Monaten  noch  unreducirt  war.  Y.  schliefst  hieraus,  im  Gegen- 
satz zu  Hoppe-Seylkk,  dass  die  Selbstreduction  des  in  Gläsern  ge- 
haltenen Blutes  nur  durch  Fäulnisserreger  bewirkt  werde.  — Ffir 
seine  weiteren  Untersuchungen  lösteY.  in  135Cctm.  destillirteni  Wasser 
einige  Cubikmillimeter  (?  Ref.)  dem  lebenden  Tiere  entzogenen 
Blutes,  so  dass  eine  tiefrote  Färbung  entstand.  Hierzu  fügte  er 
10  Cctm.  einer  lOproc.  NaCl-Lösung,  um  eine  Lösung  von  0,69  pCt. 
zu  erhalten.  (Jene  Mischung  ergiebt  nach  meiner  Rechnung  eine 
Lösung  von  0,74  pCt.  Kochsalz.  Ref.)  Das  Herz  wurde  vor  jeder 
P'nllung  mit  der  beschriebenen  Blutlösung  mit  reiner  NaCl-Lösung 
obiger  Concentration  ausgewaschen.  Das  Bad,  in  dem  das  Herz 
sich  befand,  wurde  anfangs  noch  mit  Olivenöl  bedeckt,  um  den  Gas- 
austaucli  zwischen  Luft  und  Herzen  zu  verhindern,  dieses  aber,  da  es 
den  Gaswechsel  nicht  wesentlich  zu  beeinflussen  schien,  bald  wieder 
fortgelassen.  — Y.  untersuchte  nun  zunächst,  welche  Wirkung  das 
untätige  Herz  auf  die  Hmmoglobinlösungen  ausübte,  indem  er  die 
Zeit  verglich,  welche  nötig  war,  um  gleiche  Lösungen  in  ilem 
Herzen  und  in  einer  geschlossenen  Röhre  zu  reduciren. 

Die  Versuche,  <lie  mit  Hmmoglobinlösung  aus  Pferde-  und 
Hundeblut  vorgenommen  wurden,  ergaben,  dass  ilie  Lösungen  im 
Herzen  durchschnittlich  10  Mal  schneller  reducirt  wurden,  .als  in 
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«1er  Röhre.  Die  Versuche  am  schlagenden  Herzen  zeigten  zunächst, 
«lass  H.T?moglobinlösungen  aus  Hundeblut  das  Herz  nach  kurzer 
Zeit  in  einen  tonischen  Krampf  versetzten  und  schliefslich  abtöteten. 
Da  das  bereits  getötete  Herz  längere  Zeit  zur  Reduetion  gebrauchte, 
jils  das  ini  tonischen  Spasmus  sterbende,  so  schliefst  Y.,  dass  mit  den 
Debensvorgängen  das  Sauerstoffbedörfniss  abnähme.  Vf.  fand  weiter, 
«lass  Pferdeha;moglobinlösungen  das  Herz  zu  ernähren  vermögen, 
wobei  er  unentschieden  lässt,  ob  das  nicht  völlig  abzuscheidende 
Albumin  die  Speisung  bewirke.  — Solche  Lösungen  wurden  im 
ruhenden  Herzen  nach  7 — 10  Min.  reducirt,  im  schlagenden  nach 
ca.  3 Minuten,  während  Lösungen  frischen  Hlutes  im  ruhenden 
Herzen  noch  1 — 2 Stunden  0-haltig  blieben,  im  schlagenden  nur 
5 — 10  Minuten.  Diese  reducirende  Wirkung  fand  V.  beschleunigt, 
w'enn  er  das  Herz  erwärmte.  Während  z.  B.  bei  einer  Temperatur 
von  10®  das  ruhende  Herz  erst  in  1 Stunde  20  Minuten  die  Lösung 
reducirte,  geschah  dies  bei  18,5®  schon  nach  5‘  j Minuten,  während 
das  schlagende  Herz  bei  130  Contractionen  und  einer  Temperatur 
von  12®  9 Minuten  zur  Reduetion  gebrauchte,  hatte  dasselbe  bei 
einer  Temperatur  von  20®  und  nur  80  Contractionen  dazu  nur  5 Mi- 
nuten nötig.  — Vf  fand  weiter,  dass  ein  ermüdetes  Herz  (nach 
540  Pulsen)  auch  in  der  Ruhe  schon  in  wenigen  (3  — 4)  Minuten 
das  Haemoglobin  reducirt,  nach  ordentlicher  Erholung  dagegen  erst 
in  6 Minuten.  Nach  sehr  vollständiger  Erschöpfung  sah  Y.,  dass 
flie  in  das  Herz  einströmende  Oxyhaemoglobinlösung  momentan 
reducirt  wurde. 

Aus  einem  anderen  Versuche,  in  dem  erst  nach  längerer  Reizung 
die  Blutlösung  in  das  Herz  gelassen  wurde  und  die  charakteristischen 
Streifen  erst  nach  30  Secunden  erschienen  und  nach  l'.  j Minuten 
wieder  verschwanilen , schlielst  Y. , dass,  während  nach  Kronkckkr 
utid  Sai.tkt  der  frische  Muskel  seine  Tätigkeit  in  Folge  von  COj- 
.'Vnhäufung  cinstellt,  während  er  noch  0-Vorrat  besitzt,  der  er- 
müdete beständige  0-Zufuhr  nötig  habe  und  sozusagen  „von  der  Hand 
in  den  Mund“  lebe. 

Danach  ist  Y.  der  Ansicht,  dass  der  Herzmuskel  zur  Arbeit 
O bedürfe  und  meint,  die  von  Mi  (ii'iuk  (mit  Kronkckku)  gemachte 
Beobachtung,  da.ss  völlig  gasfreie  Eiweifslösungen  das  Herz  zu  er- 
nähren vermöchten,  könne  nur  „bis  zu  einem  gewissen  Grade“ 
angenommen  werden.  0.  Lubarscli  (Bern). 

0.  Ilamniarnten,  Lieber  den  Gehalt  des  Caseins  an  Schwefel  und 
über  die  Bestimmung  des  Schwefels  in  Proteinsubstanzen.  Ztschr. 
f.  phys.  Chemie  IX.  S.  273. 

Während  Vf.  im  Casein  im  Mittel  nur  0.70  pCt.  Schwefel  ge- 
funden hatte,  glaubte  Dami.kwsky  den  Schwefelgehalt  zu  1,089  pCt. 
ansetzen  und  die  Methode  von  H.  für  fehlerhaft  erklären  zu  müssen. 
Vf.  hat  nun  (unter  sorgfältiger  Beachtung  der  für  die  Reinigung 
«les  schwefelsauren  Baryts  insbesondere  von  Fkkskniüs  gegebenen 
Vorschriften)  5 Methoden  der  Schwefelbestimmung  geprüft  und  auf 
möglichst  rein  dargestelltes  Casein  angewandt  und  zwar:  1 a)  die 
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alte  LiKniG’sche  Methode:  Schmelzen  der  Substanz  mit  Kalihydrat 
und  Salpeter;  1 b)  die  Modification  derselben:  Einträgen  der  mit 
Kali  und  Salpeter  vermischten  Substanz  in  schmelzendes  Aetzkali 
und  Salpeter;  2)  des  Vf.’s  eigene  Modification:  Oxydation  des 
Eiweifs  im  Wasserbade  mit  25  proc.  Salpetersäure , Lösen  des  Rück- 
standes in  kohlensaurem  Natron,  starkes  Eintrocknen  und  Ver- 
brennen (Leim  muss  nach  Lösung  in  25proc.  Salpetersäure  durch 
rauchende  Salpetersäure  zersetzt  werden);  B)  Verbrennen  mit  kohlen- 
saurem Natron  und  chlorsaurem  Kali  nach  Lüw;  4)  Verbrennen  der 
Substanz  in  einem  Strom  von  IJntersalpetersäure  nach  Claksson  ; 
5)  Modification  der  letzteren  nach  Mixtkk-Saukh.  Methode  Ib  gab 
in  der  Regel  um  0,1  pCt.  zu  niedrige  Werte,  wie  Vf.  meint,  weil 
Verluste  dabei  kaum  zu  vermeiden  sind,  Methode  3 erwies  sich  als 
auCserordentlich  schwierig  zu  handhaben;  die  höchsten  Werte  ergab 
la  und  2,  demnächst  4.  In  21  Bestimmungen  betrug  das  Maximum 
0,798  pCt.  und  das  Minimum  0,726  pCt.  S;  als  Mittelwert  berechnet 
eich  daraus  0,758  pCt.  S,  genau  so  viel,  wie  Vf.  früher  gefunden 
hat.  Es  bleibt  also  der  Gehalt  des  Caseins  an  Schwefel  zu  0,76  pCt. 
zu  Recht  bestehee. 

Ein  aus  Hühnereiweil'slösung  dargestelltes  und  nur  wenig  mit 
Globulin  verunreinigtes  Eieralbumin  gab  1,67  pCt.  S;  feine  Gelatine 
0,747  pCt.  S.  — Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  giebt  Vf.  für  die 
meisten  Fälle  dem  Verfahren  1 a.  den  Vorzug;  seine  eigene  Methode 
(2)  dürfte  sich  da  vorteilhaft  erweisen,  w'O  von  einer  sehr  schwefel- 
armen  SuTistanz  eine  gröfsere  Menge  in  Arbeit  genommen  werden 
muss,  Methode  4 ist  ebenso  elegant,  wie  leicht  ausführbar  und 
genau,  Methode  5 endlich  ist  recht  gut,  aber  in  der  Handhabung 
weniger  leicht.  — Bezüglich  vieler  in  analytischer  Hinsicht  be- 
merkenswerter Details  für  die  Schwefelbestimmung  ist  das  Original 
einzusehen,  ebenso  bezüglich  tler  polemischen  Bemerkungen  gegen- 
über Danii.kwsky.  J.  Munk. 


Fr.  Burdach,  lieber  den  Si;HFTi,KnKK’schen  Versuch,  die  Binde- 
gewebsneubildung in  toten,  doppelt  unterbundenen  Gefäfsstrecken 
betreffend.  ViiiuHow’s  Arch.  C.  S.  217. 

Der  Versuch,  durch  den  Sknkti.f.bkn  seiner  Zeit  den  Beweis 
erbringen  wollte,  dass  Bindegewebsneubildung  aus  Wanderzellen 
hervorgehen  könne,  war  bereits  von  Baujigartkn  mit  wesentlich 
anderem  Erfolge  wiederholt  worden.  Dieser  konnte  nicht  bestätigen, 
dass  doppelt  unterbundene  tote  Gefäfsstrecken,  in  die  Bauchhöhle 
eines  Tieres  versenkt,  auch  zwischen  den  Ligaturen  von  neugebilde- 
tem Bindegewebe  ausgefüllt  wurden.  Die  neue,  offenbar  aufser- 
ordentlich  exacte  Versuchsreihe  B.’s  legt  die  Ergebnisse  klar,  da.ss 
bei  völlig  intacter  Gefäfswand  in  kürzeren  Zeiträumen  (12  Tage) 
weder  Wanderzellen,  noch  Gewebe  in  das  intraligatiirielle  Stück 
eindringen,  während  das  extraligaturielle  Stück  davon  ausgefüllt  ist; 
dass  in  längeren  Zeiträumen  ('20— 25  Tage)  ziemlich  häufig  Granu- 
lationsgewebe mit  Wanderzellen  unter  umfangreicherer  Zerstörung 
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und  Durchwachsung  der  Gefäfswand  in  Continuität  mit  aufsen 
liegenden  Granulationen,  besonders  von  der  Gegend  der  Ligaturen 
bis  in  das  interligaturielle  StOck  eindringt;  dass  endlich,  wenn  sich 
in  kbrzeren  Zwischenräumen  Gewebe  im  interligaturiellen  Teil  vor- 
fand, auch  dieses  durch  einen  abgeschnittenen  Gefftfsast  oder  eine 
verletzte  Stelle  des  Gefäfses  mit  dem  umgebenden  Granulations- 
gewebe in  Zusammenhang  steht,  ohne  dass  ein  besonders  reicher 
Durchtritt  von  Wanderzellen  beobachtet  wird.  Vf.  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  der  Versuch  bei  Beobachtung  der  nötigen  Cautelen 
niemals  im  SKKKTt.KBKN’schen  Sinne  gelingt  und  dass  mit  dem  Shnkt- 
i.KBKN’schen  Versuch  auch  alle  auf  denselben  gegrflndeten  Schluss- 
folgerungen hinsichtlich  der  activen  Beteiligung  der  Wanderzellen 
an  dem  Process  der  pathologischen  Bindegewebsneubildung  fallen. 

C.  Benda. 


Bramann,  Die  Vot.KMANN’sche  Radicaloperation  der  Hydrocele. 

(Mitteilungen  ans  der  k.  chir.  Universitätsklinik  in  Berlin.)  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1885,  No.  14. 

Nach  einer  historisch -kritischen  WOrdigung  der  antiseptischen 
Schnittoperation  gegenTiber  der  Punction  und  Jod- Injection  der 
Hydrocele  beschreibt  Vf.  die  durch  v.  Bkromann  seit  Anfang  1884 
geübte  Moditication  des  Voi.KMANN’schen  Verfahrens.  Dieselbe  soll 
<iazu  dienen,  letzteres  noch  sicherer  gegen  Recidive  zu  machen  und 
ferner  die  zeitraubende  Naht  der  Tunica  vaginalis  mit  der  Ilufseren 
Haut  zu  ersparen.  Das  Wesentlichste  ist  dabei,  dass  nach  einer 
möglichst  ausgedehnten  Incision,  die  sich  Ober  die  ganze  Länge  der 
Hydrocele  erstreckt,  die  Tunica  vaginalis  in  ihrem  parietalen  Blatt 
von  der  Tunica  comm.  und  dem  Samenstrange  bis  nahe  an  den 
Hoden  und  Nebenhoden  heran  stumpf  abpräparirt  und  total  ex- 
stirpirt  wird.  Dieses  Isoliren  der  Tunica  vaginalis  pariet.  bot  in 
keinem  Falle  die  Schwierigkeiten,  welche  man  zuweilen  bei  der 
Freilegung  des  Bruchsackes  behufs  Radicaloperation  von  Leisten- 
hernien trifft.  Die  ganze  Operation  dauert  vielmehr  — Blutstillung, 
Desinfection , Naht  und  Einlegen  eines  kurzen  bis  zum  Hoden 
reichenden  Drainagerohres  mit  eingerechnet  — kaum  eine  halbe 
Stunde.  — Der  Wundverlauf  war  in  den  bisher  so  behandelten, 
von  Vf.  in  Kürze  beigefügten  Fällen  ein  ausnahmslos  guter.  Nach 
"24  — 48  Stunden  wird  meistens  der  Verband  zur  Entfernung  der 
Drainage  zum  ersten  Mal  gewechselt.  Gewöhnlich  ist  dann  die 
Verklebung  schon  so  vollkon)men,  dass  die  tieferen  Nähte  entfernt 
werden  dürfen.  Ein  zweiter  Verbandwechsel  erfolgt  am  5.— 6.  Tage; 
die  letzten  Nähte  werden  herausgenommen  und  statt  des  antiseptischen 
Druckverbandes  ein  mit  Watte  gepolstertes  Suspensorinm  applicirt. 
Bereits  in  ca.  10 — 12  Tagen  ist  die  Heilung  so  weit  gediehen,  dass 
<lie  Operirten  ihre  Arbeit  wie«ler  aufnehmen  können.  Zu  bemerken 
ist  <labei,  dass  es  zu  einer  eigentlichen  Orchitis  oder  Epididymitis 
während  der  Wundheilung  niemals  kam,  nur  zu  einer  sehr  mäfsigen 
Schwellung  des  scrotalen  Bindegewebes,  die  aber  am  5.  oder  6.  Tage 


Digitized  by  Google 


584  ScHRCH,  Schiefstand  des  Kehlkopfes  etc.  — Lacombr,  Symptomatischer 


bereits  im  Zurflckgehen  erschien.  Die  Secretion  ist  gleichzeitig 
stets  eine  sehr  geringe  gewesen,  namentlich  im  Vergleich  zu  der 
bei  den  nach  den  ursprflnglichen  Vorschriften  Volkmanm’s  Operirten 
beobachteten  Absonderung.  P.  Qäterbock. 


Schech,  Studien  ßber  den  Schiefstand  des  Kehlkopfes  und  der 
Glottis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  17. 

Schiefstand  des  Larynx  und  der  Glottis  findet  sich  nicht  nur 
unter  pathologischen,  sondern  noch  viel  häufiger  unter  physiologischen 
Verhältnissen,  worauf  schon  Hack  aufmerksam  gemacht  hat.  S. 
hält  fQr  die  häufigste  Ursache  des  Schiefstandes  die  Ungleichheit 
der  Neigungswinkel  in  Folge  einer  gewissen  Asymmetrie  der  Schild- 
knorpelplatten, von  denen  namentlich  der  rechte  weiter  vorgeschoben 
ist,  während  der  linke  zuröckbleibt.  Die  Differenz  ist  bald  eine 
sehr  geringe,  bald  aber  eine  sehr  beträchtliche  V]— 1 Ctm.  betragende. 
Dabei  verläuft  die  weiter  vortretende  Platte  gewöhnlich  mehr  senk- 
recht und  im  rechten  Winkel  zur  Wirbelsäule,  während  die  röck- 
wärts  sich  inserirende  mehr  im  stumpfen  Winkel  nach  hinten  zieht. 
Es  kann  jedoch  trotz  beträchtlicher  Asymmetrie  der  Platten  der 
Schiefstand  fehlen,  wenn  die  Neigungswinkel  beider  Platten  nahezu 
gleich  sind;  auch  kann  bei  gleichmäfsiger  Insertion  der  Platten 
Skoliose  vorhanden  sein,  wenn  die  Neigungswinkel  verschieden 
sind.  — 

Unter  200  Kehlköpfen  fand  sich  50  Mal  physiologischer,  5 Mal 
durch  Kropf  bedingter  pathologischer,  3 Mal  nicht  zu  entscheidender 
Schiefstand.  Das  männliche  Geschlecht  ist  stärker  betroffen;  ebenso 
überrascht  die  gröfsere  Häufigkeit  des  Schiefstandes  nach  rechts. 
Sehr  selten  beteiligt  eich  die  Epiglottis  an  der  Schiefstellung;  die 
Stellung  der  Trachea  ist  bei  dem  physiologischen  Schiefstand  dee 
Larynx  eine  normale.  Functionsstörungen  werden  durch  den  phy- 
siologischen Schiefstand  nicht  hervorgerufen.  Als  Ursache  der  Un- 
gleichheit der  Neigungswinkel  und  der  asymmetrischen  Vereinigung 
der  Schildknorpelplatten  ist  nach  Lcschka  der  Druck  allzufest  an- 
liegender Halsbekleidung  während  der  Entwickelungsperiode  anzu- 
nehmen, daher  auch  die  Bevorzugung  des  männlichen  Geschlechts. 

W.  Lublinski. 


Laeombe,  Deux  faits  d’oesophagisme  symptomatique , lid,  dans  un 
cas,  k un  cancer  de  l’estomac,  dans  l’autre  k un  cancer  cesophagien 
situd  loin  de  l’obstacle.  Qaz.  hebdom.  1885,  No.  12. 

Die  Angaben  des  ersten  Kranken,  dass  er  Flüssigkeiten  nur 
mit  Mühe  schlucken  könne,  feste  Speisen  aber  sofort  nach  der  Ein- 
nahme wieder  von  sich  gäbe,  lieGsen  von  vornherein  auf  eine  Oeso- 
phagusstrictur  schliefsen.  Eine  mit  einer  mittelgrofsen  Olive  ver- 
sehene Fischbeinsonde  stiefs  am  Uebergang  des  ersten  in  das  zweite 
Drittel  der  Speiseröhre  auf  ein  nicht  zu  überwindendes  Hinderniss, 
dagegen  gelang  die  Einführung  einer  kleineren  Olive,  wenn  auch 
mit  einiger  Mühe,  bis  in  den  Magen.  Unmittelbar  darauf  war  das 
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Sclilingen  erleichtert  und  Pat.  erholte  sich  bei  tÄglicher  Sondirung 
anscheinend  recht  schnell.  Eines  Tages  indessen  bekam  er  kurz 
nach  dem  Catlieterisiren  einen  Schüttelfrost,  erbrach  jede  Speise 
und  ging  unter  anhaltendem  Fieber  nach  3 Tagen  zu  Grunde.  Es 
lag  die  Vermutung  einer  Oesophagusperforation  nahe,  indessen  zeigte 
die  Section  völlige  Integrität  der  Speiseröhre  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung, dagegen  ein  ausgebreitetes  Carcinom  des  Magens. 

In  einem  anderen  Falle  stiefs  man  bei  der  Sondirung  zwar  auf 
ein  leicht  zu  überwindendes  Ilinderniss  in  der  Gegend  der  Bifur- 
cation,  die  Einführung  der  Sonde  in  den  Magen  war  dagegen  nie- 
mals möglich.  Man  nahm  eine  Strictur  an  der  Cardia  an.  Die 
Section  zeigte,  dass  letztere  an  der  Krankheit  unbeteiligt  war,  an 
der  oben  bezeichneten  Stelle  des  Oesophagus  aber  befand  sich  ein 
das  Organ  sehr  verengendes  Epitheliom. 

Um  solchen  IrrtOmern  für  die  Folge  zu  begegnen,  will  Vf. 
vorkommendenfalls  immer  zunächst  Antispasmudica  anwenden,  sodann 
aber  entweder  unter  Chloroform  sondiren,  oder  noch  besser,  einen 
mit  Cocain  getränkten  Schwamm  in  den  Oesophagus  einführen. 

L.  Kosenthal. 

Pawlowsky,  Ein  neuer  Apparat  zur  quantitativen  Bestimmung 
der  Bakterien  der  Luft.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  21. 

P.  wirft  dem  HassB’schen  Apparat  vor,  dass  er  noch  eine  An- 
zahl Keime  durchlasse,  da  ein  zu  rapider  Luftstrom  durchfhefse; 
dann  soll  der  Satz  Hkssk’s,  dass  die  Bakterien  sich  nur  am  Boden 
der  Röhre  entwickeln,  unrichtig  sein  und  lässt  P.  den  Beweis,  dass 
auf  dem  mit  Gelatine  überspülten  Wattepfropf  keine  Keime  zur 
Entwickelung  kommen,  als  Kriterium  dafür,  dass  alle  Mikroorga- 
nismen in  der  Röhre  zurückgeblieben,  nicht  gelten.  Daher  soll  die 
ÜKssK’sche  Röhre  zur  quantitativen  Bestimmung  der  Luftbakterien 
nicht  geeignet  sein. 

P.  construirte  einen  Apparat  aus  einer  3 — 4 Ctm.  weiten,  an 
beiden  Enden  offenen  Röhre,  welche  4 Mal  unter  einem  Winkel 
von  45°  geknickt  ist  und  deren  einzelne  Glieder  15  Ctm.  lang  sind. 
Auf  den  Gipfeln  zweier  Winkel  befinden  sich  Oeffnungen  zum  Ein- 
giefsen  der  Gelatine;  der  zweite  Teil  wird  gebildet  durch  zwei  in 
einander  gestellte  Praecipitirgläser,  von  denen  das  obere  eine  durch 
Kautschukpfropf  verschliefsbare  Oeffnung  hat.  Die  beiden  Teile 
sind  durch  ein  kurzes  Gummirohr  mit  einander  verbunden.  Nach- 
dem alle  Teile  sterilisirt,  wird  sowohl  das  Rohr  in  seinem  ganzen 
Umfange,  wie  die  Wände  des  Zwischenraums  der  Gläser  mit  Gelatine 
beschüttet  und  sehr  langsam  1 Liter  Luft  in  der  Stunde  durch- 
geleitet. Die  Bakterien  entwickeln  sich  auf  der  ganzen  Innenfläche 
der  Röhre,  besonders  aber  auf  dem  Boden  der  ersten  und  dritten 
Krümmung;  bei  gut  gelungenen  Versuchen  finden  sich  in  dem 
zweiten  Teile  des  Apparates,  welcher  hauptsächlich  zur  Controle 
dient,  keine  Colonien  mehr.  Die  Empfindliclikeit  soll  eine  viel 
gröfsere  sein,  als  die  des  Apparates,  welchen  H.  angegeben.  Aufser 
der  sich  besonders  für  pathogene  Organismen  eignenden  Koca’schen 
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Nährgelatine  wurde  auch  die  von  Miqdki,  angegebene  Kohlgelatine 
benutzt  und  fflr  Luftbakterien  sehr  geeignet  befunden. 

Leider  fehlen  in  der  Arbeit  alle  Zahlenangaben,  welche  doch 
sehr  erwfinscht  gewesen  wären,  um  die  verschiedenen  Behauptungen 
zu  stützen.  Gärtner. 


1)  H.  Hnn,  Alcoholic  Paralysis.  American  Journ.  etc.  1885,  April, 
S.  372.  — 2)  X.  Francotte,  Un  cas  de  paralysie  alcoolique, 
n^vrite  d^g^nerative  multiple  d’origine  alcoolique.  Liege  1885, 
S.-Ä. 

1)  In  den  beiden  Fällen,  welche  Vf.  mitteilt,  hatte  sich  auf 
der  Basis  des  chronischen  Alkoholisnuis  eine  dem  klinischen  Bilde 
der  multiplen  Neuritis  entsprechende  Erkrankung  des  Nervensystems 
entwickelt.  Die  Symptome  waren:  Lancinirende  Schmerzen  in  den 
Extremitäten,  Pariesthesien,  Hyperaesthesie  und  Ansesthesie  der  Haut, 
verlangsamte  Schmerzleitung,  Druckempfindlichkeit  der  Muskeln, 
atrophische  Lähmung  mit  den  Zeichen  der  Entartung,  Ataxie,  Schwund 
der  Sehnenphänomen  etc.  Die  Erscheinungen  traten  zuerst  an  den 
unteren  Extremitäten  hervor,  ergriffen  im  weiteren  Verlaufe  die 
oberen,  aber  diese  weniger  intensiv.  — In  dem  einen  dieser  Fälle, 
der  von  vornherein  einen  schwereren  Verlauf  nahm,  trat  der  Exitus 
letalis  ein.  Die  Autopsie  stellte  fest,  dass  das  Rückenmark  intact 
war,  die  Ganglienzellen  an  vielen  Stellen  der  Hirnrinde  degenerative 
Veränderungen  zeigten;  der  peripherische  Nervenmuskelapparat  war 
nicht  untersucht  worden. 

Vf.  erörtert,  dass  nach  diesem  Befunde  und  den  vorliegenden 
Erfahrungen  die  geschilderte  Krankheit  ihren  Sitz  in  den  periphe- 
rischen Nerven  hat,  während  die  psychischen  Anomalien,  die  in 
solchen  Fällen  von  chronischem  Alkoholismus  hervortreten,  auf  die 
Veränderungen  in  der  Hirnrinde  zu  beziehen  sind. 

H.  hebt  Echliefslich  hervor,  dass  nach  seinen  eigenen  und  den 
in  der  Literatur  enthaltenen  Beobachtungen  Trinker  in  ganz  hervor- 
ragender Weise  zur  multiplen  Neuritis  disponiren. 

2)  Ein  öOjähriger  Mann,  der  sich  seit  5 Jahren  starken  alko- 
holischen Excessen  hingegeben,  erkrankte,  nachdem  längere  Zeit 
Tremor  vorausgegangen,  mit  Parresthesien  und  Schwäche  in  allen 
4 Extremitäten.  Letztere  steigert  sich  schnell,  sodass  es  zu  einer 
vollkommenen  Lähmung  kommt,  die  namentlich  die  Streckmusculatur 
betrifft.  P]r  hat  heftige,  besonders  in  der  Nacht  anftretende  Schmerzen, 
die  aber  nicht  den  blitzartigen  Charakter  haben.  Musculatur  und 
Nervenstämme  sind  druckempfindlich.  Muskelschwund  markirt  sich 
in  dem  tiefen  Einsinken  der  Spatia  interossea,  auch  die  Musculatur 
der  unteren  Extremitäten  atrophirt,  <lie  elektrische  Prüfung  weist 
eine  partielle  Entartungsreaction  nach. 

Die  Sensibilitätsstörungen  betreffen  vornehmlich  die  peripheren 
Teile  der  Extremitäten  und  bestehen  in  Verminderung  des  Berüli- 
rungs-  und  Schmerzgeffdils.  — Unter  der  Bezeichnung:  trophische 
Störungen  führt  Vf.  noch  an:  Pityriasis,  Knöchelödem,  rote  Flecke 
an  den  Füfsen.  Beiderseits  fehlen  die  Kniephänomene,  die  Haut- 
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refle.\e  sind  gesteigert.  Binse  und  Mastdarm  functioniren  gut.  — 
Nachdem  diese  Störungen  ihre  Höhe  erreicht,  tritt  im  Verlaufe 
einiger  Monate  wesentliche  Besserung  ein,  indem  die  Schmerzen  und 
die  Ana'sthesie  schwinden  und  auch  die  Motilität  der  oberen  Ex- 
tremitäten Fortschritte  macht. 

Vf.  beschreibt  diesen  Fall  als  alkoholische  Lähmung,  bedingt 
durch  multiple  degenerative  Neuritis.  Oppenheim. 

S.  J.  McNlltt,  Double  infantile  spastic  hemiplegia,  with  a report 
of  a case.  Amer.  J.  of  the  med.  sc.  1885,  January. 

Die  Patientin  N. ’s,  ein  •2'  , jähriges  Mädchen,  wurde  als  6.  Kind 
mit  Kunsthnlfe  (Fufslage,  Extraction  etc.)  geboren.  Während  der 
ersten  9 Lebenstage  bestanden  Krämpfe;  Schlucken,  Atmen  er- 
schwert. Das  Kind  hat  nie  sprechen  gelernt;  alle  Extremitäten 
waren  paretisch  und  steif,  Oberschenkel  adducirt,  Unterschenkel  in 
übereinander  gekreuzter  Lage,  Kniee  in  Beugecontractur,  Knie- 
phänomene gesteigert.  Tod  in  Convulsionen. 

Fontanellen  geschlossen,  rechte  Fossa  occip.  weiter,  als  die  linke, 
Pia  ödematös,  besonders  über  der  Roi.AKOo’schen  Furche,  beiderseits 
Atrophie  des  Paracentralläppchens,  der  Centralwindungen  und  der 
angrenzenden  Teile  der  Hirnwindungen,  Alles  rechts  mehr  aus- 
geprägt, als  links.  (Die  genaue  Beschreibung  s.  im  Orig.)  Rinde 
schmal,  sklerosirt,  statt  der  normalen  Gebilde  feines  fibrilläres  Ge- 
webe, zahlreiche  Kerne  und  Corp.  amyl.,  in  der  Tiefe  waren  die 
Blutgefäfse  von  sehr  ausgedehnten  und  mit  Lymph-  und  Fettzellen, 
sowie  Corp.  amyl.  angeföllten  perivasculären  Räumen  umgeben.  Die 
Marklager  in  den  Centralwindungen  gleichfalls  sklerosirt;  Pyramiden- 
riesenzellen verschwunden.  Typische  bilaterale,  secundäre  Degene- 
ration der  Pyramiden  bahnen  im  Pons,  dem  verlängerten  Mark  und 
dem  Rückenmark;  die  Nervenkerne  der  Med.  obl.,  sowie  die  Ganglien- 
zellen der  vorderen  Rückenmarkssäulen  normal.  Der  Balken  atro- 
phisch, besonders  dicht  hinter  dem  Knie;  Knie  selbst,  Splenium 
und  hintere  Hälfte  normal.  In  Summa  fand  sich  also  Sklerose  des 
gröfseren  Teiles  der  motorischen  Rindenzone  beider  Hemisphären 
mit  secundärer  absteigender  Degeneration  iler  Pyramidenseitenstrang- 
balmen.  — Die  in  grofser  Vollständigkeit  erbrachten  Literatur- 
angaben und  die  weiteren  Bemerkungen  der  Verfasserin  s.  im  Orig. 

Bernhardt. 


P.  Fürbringer,  Zur  localen  Wirkung  des  Calomeis  bei  Syphilis. 

Zeilschr.  f.  klin.  Med.  VIII.  S.  594. 

Zur  Erklärung  der  vorzüglichen  Wirkung  der  LABARAQUK’schen 
Behandlungsmethode  nässender,  syphilitischer  Hautpapeln  (Auf- 
■streuen  von  Calomel  nach  vorgängiger  Benetzung  mit  Salzlösung), 

.suchte  F.  festzHstellen,  ob  sich  durch  den  Contact  des  Calomels  mit 
den  feuchten  Papeln  eine  lösliche  Oxydationssufe  des  Quecksilbers 
bilde.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  das  Calomel  durch  einen  W.asser- 
strahl  von  dem  Applicationsortc  in  ein  Becherglas  abgespült,  die 
F'lüssigkeit  mehrfach  filtrirt  und,  nach  Zerstörung  der  gelösten 
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organischen  Substanzen  durch  Salzsäure  und  chlorsaures  Kali,  der 
Elektrolyse  mittels  Lametta  unterworfen.  Das  Resultat  war  immer 
ein  durchaus  positives  und  zwar  machte  es  keinen  wesentlichen 
Unterschied,  ob  das  aufgetragene  Pulver  nach  2,  12  oder  24  Stunden 
abgenommen  wurde;  es  zeigte  sich  ferner,  dass  es  gleichgültig  war, 
ob  die  Papeln  vor  dem  Bepudern  mit  Kochsalzlösung,  oder  reinem 
Wasser,  oder  gar  nicht  benetzt  wurden.  Demnach  ist  sicher,  dass 
das  Calomel  durch  den  Contact  mit  den  breiten  Condylomen  Lö.«- 
lichkeitsbedingungen  findet  und  wahrscheinlich,  dass  für  diese  die 
vereinigte  Wirkung  des  Sauerstoffs  der  Luft,  des  Wassers,  des 
Eiweifses,  der  Fettsäuren  und  der  Salze  des  Secrets  in  Betracht 
kommt.  Diese  lösliche  Oxydationsstufe  aber  ist  es,  welche  eine 
specifische  (anderen  antiseptischen  Streupulvern  abgehende)  Heil- 
wirkung auf  die  feuchten  Papeln  ausßbt.  — Man  könnte  nun  ver- 
sucht sein,  statt  des  Calomels  lieber  Aufschläge  von  Sublimatlösungen 
zu  verwenden;  dies  empfiehlt  eich  aber  durchaus  nicht,  da  schwache 
Lösungen  sehr  häufig  neu  aufgelegt  werden  mussten,  starke  aber 
Schmerzen  und  selbst  Entzündung  erzeugen,  während  das  Calomel- 
pulver  ein  sehr  bequem  zu  applicirendes  und  ganz  schmerzloses 
Sublimatreservoir  bildet  und  nebenbei  austrocknend  wirkt.  — Das 
für  die  Befeuchtung  der  Papeln  von  Zeissi,  statt  des  Kochsalzes 
empfohlene  Chlorwasser  hat  nur  den  einen  Vorzug,  dass  es  den 
fötiden  Charakter  der  Condylome  schneller  beseitigt.  H.  Müller. 

H.  Stapfer,  Cause  peu  commune  de  dystocie  due  ä l’exageration 
d’un  ph^nomine  physiologique.  L’Union  med.  1885,  No.  29. 

S.  beobachtete  bei  einer  Erstgebärenden,  über  deren  Alter 
leider  keine  Angaben  angeführt  werden,  eine  durch  eine  eigentüm- 
liche Lage  der  Vulva  verursachte  Geburtsverzögerung.  Die  Vulva 
lag  weit  nach  vorn  und  gab  dadurch  zu  einer  grofsen  Breite  des 
Dammes  Veranlassung.  Andererseits  bestand  aber  trotz  kräftiger 
Wehen  2 Tage  lang  anhaltender  tiefer  Stand  des  vom  unteren 
Uterinsegment  fest  umschlossenen  Kopfes  in  erster  Schädellage.  — 
Schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  hatte  der  Kopf  fest 
auf  dem  Perinäum  gelegen,  Constipation  verursacht  und  ein  Ein- 
dringen des  touchirenden  Fingers  zwischen  das  untere  Uterus- 
segment und  dem  Damm  unmöglich  gemacht.  Trotz  kräftiger  Wehen 
war  die  Erweiterung  des  Muttermundes  eine  äufserst  langsame,  aber 
selbst  nach  fast  vollkommener  Erweiterung  desselben  zog  er  sich 
nur  schwach  über  den  Kopf  zurück,  letzterer  rückte  während  zweier 
Tage  nicht  vom  Platze,  und  trotz  kräftiger  Anwendung  der  Bauch- 
presse wurde  keine  Hervorwölbung  des  Perinäums  sichtbar.  Erst 
als  der  Abgang  von  Meconium  zum  Einschreiten  aufforderte,  gelang 
es,  den  starren  Ring  des  Orificiums  manuell  am  Kopf  zurückzu- 
schieben und  letzteren  durch  den  Forceps  zu  extrahiren. 

S.  erklärt  dieses  Phänomen  derart,  dass  die  wichtigsten  Factoren 
des  Geburtsmechanismus  durch  die  feste  Umschliefsung  des  Kopfes 
vom  unteren  Uterinsegment  und  durch  den  unmittelbaren  Contact 
des  Kopfes  mit  dem  Beckenboden  beinahe  aufgehoben  wurden. 
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nämlich  die  Erweiterung  des  Muttermundes  durch  die  Fruchtblase 
und  das  Tiefertreten  des  Kopfes.  Grund  för  beide  Hindernisse  war 
die  eigeritnmliche  Lage  der  Vulva  und  die  Breite  des  Dammes. 

A.  Martin. 


w.  van  der  Heide,  Ueber  die  cumulntive  Wirkung  des  Digitalins 
und  Helleboreins.  Arch.  f.  exp.  Patli.  etc.  XIX.  S.  127. 

Aus  den  an  Hunden  und  Kaninchen  angestellten  Versuchen 
ergiebt  sich  das  Bestehen  cumulativer  Wirkung  fQr  Digitalin  und 
Helleborein:  1)  aus  dem  letalen  Effect  sehr  kleiner,  gleichbleibender 
Dosen  einige  Male  hintereinander  angewendet;  2)  aus  dem  letalen 
Effect  einer  sonst  nicht  tätlichen  Dosis,  wenn  vorher  während  langer 
Zeit  kleinere  Dosen  angewendet  sind;  3)  aus  dem  Auftreten  einer 
Nachwirkung,  welche  bei  Hunden  noch  lange  Zeit,  selbst  bei 
4 Wochen  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  fortbesteht;  4)  aus  dem 
Auftreten  der  stärksten  Wirkung  auf  das  Herz  erst  nach  der  Dar- 
reichung mehrerer  gleich  grofser  Dosen  in  gröfseren  oder  kleineren 
Zwischenräumen  und  5)  aus  dem  Auftreten  von  Vergiftungserschei- 
nungen nach  lang  fortgesetzter  Darreichung  einer  Dosis,  welche 
beim  normalen  Tier  sich  als  vollkommen  unschädlich  ergiebt.  — 

Neben  der  cumulativen  Wirkung  und  gleichsam  im  Widerspruch  mit 
derselben  beobachtete  Vf.  eine  Accommodation  des  tierischen  Orga- 
nismus an  die  beiden  Mittel  insofern,  als  eine  Reihe  von  Vergiftuiigs- 
erscheinungen,  besonders  Störungen  iin  Bereiclie  des  Nervensystems, 
bei  fortgesetzter  Darreichung  von  Digitalin  und  Helleborein  ver- 
schwinden. Als  Accommodationserscheinung  bezeichnet  Vf.  ferner 
den  steten  Wechsel  in  der  Intensität  der  Wirkung  auf  das  Herz 
unter  Anwendung  der  nämlichen  Dosis,  welche  vorher  die  Herz- 
frequenz sehr  kräftig  beeinflusst  hat. 

Ffir  die  therapeutische  Anwendung  des  Digitalins  und  Helle- 
borelns  zieht  Vf.  aus  seinen  Versuchen  folgende  Schlösse:  1)  Es  ist 
ratsamer,  das  Mittel  in  relativ  grofsen  Zwischenräumen  (von 
24  Stunden  und  in  kleinen  Dosen  anzuwenden,  wie  in  kleinen 
Zwischenräumen  oder  in  gröfseren  Dosen;  2)  beim  Auftreten  einer 
cumulativen  Wirkung  hat  man  sich  vor  einer  letalen  oder  das  Leben 
bedrohenden  Vergiftung  nicht  zu  sehr  zu  förchten,  wenn  schon 
während  langer  Zeit  Digitalin  oder  Helleborein  dargereicht  wurde; 

3)  mit  dem  fortgesetzten  Gebrauch  dieser  Stoffe  muss  man  äufserst 
vorsichtig  sein,  wenn  sich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Anwendung 
keine  deutliche  Veränderung  der  Herzwirkung  einstellt.  Langgaard. 

A.  jVobilin^,  Ueber  den  Erfolg  ScHui.rzK’scher  Schwingungen  und 
anderer  Methoden  der  könstlichen  Respiration  an  totgeborenen, 
reifen  Kindern  und  Föten.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885,  No.  8. 

N.  hat  an  folgendem  Material  experimentirt:  1)  an  4 reifen 
Kindern  (im  Gewichte  von  3600  — 4000  Grm.),  die  in  Folge  von 
Nabelschnurvorfall  intrauterin  erstickt  waren;  2)  an  4 Föten  vom 
Ende  des  6.  Monats,  die  in  geschlossenen  Eihäuten  geboren  worden 
u«)d  3)  an  6 in  gleicher  Weise  geborenen  Föten  vom  Aiisgiuige  des 
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4.  Monats.  Bei  jeder  Leiche  Aviirden  mehrere  Minuten  hindurcli 
ScHCLTZK’gche  Scliwingungen  „in  ausgiebiger  Weise*-  vorgenommen, 
sodann  längere  Zeit  hindurcli  der  Thora.\  zusammengedrückt  und 
wieder  ausgedehnt,  dann  die  obere  Bauchgegend  comprimirt  und 
wieder  expondirt  und  endlich  nach  Eiöffnung  iler  Bauchhöhle  «lie 
Leber  nebst  ihren  Rändern  und  dem  Zwerchfell  wiederholt  nach 
abwärts  zu  ziehen  versucht. 

Das  Ergebniss  (|uoad  Lufteintritt  in  die  Lungen  war  negativ, 
nur  bei  einem  der  reifen  Kinder,  bei  dem  aber  möglicherweise  eine 
intrauterine  schnappende  Bewegung  Luft  zugeföhrt  hatte,  fanden 
sich  in  dem  Kehlkopf  und  der  oberen  Trachealhälfte  zu  kleinen 
Gruppen  vereinigte  Luftbläschen.  Uebrigens  zeigten  alle  jene  reifen 
Neugeborenen  die  von  N.  jüngst  eingehend  erörterten  Erstickungfs- 
todbefunde  ( Ekchymosen  an  den  verschiedensten  Körperorganen).  — 
Beachtenswert  ist  aber,  dass  bei  3 der  reifen  Neugeborenen  die 
oberen  Rachenwege  mit  Fruchtschleim  und  auch  mit  Magenschleim 
erftdlt  waren,  indessen  auch  hier  war  das  Lumen  des  Respirations- 
kanales nicht  vollkommen  verstopit,  wäre  demnach  nicht  aufser 
Stande  gewesen,  Luftdurchtritt  zu  verhüten.  — Wenn  es  also  nur 
ausnahmsweise  zu  gelingen  scheint,  durch  jene  Manipulationen  künst- 
licher Respiration  Luft  in  die  Atemwege  totgeborener  Kinder  zu 
treiben,  so  ist  es  vollends  unmöglich,  auf  jene  Weise  Luft  in  die 
•Speiseröhre  oder  gar  in  den  Magen  zu  bringen.  FaJk. 

E.  Salkowski,  Zur  Kenntniss  des  Pferdeharns.  Ztsclir.  f.  physiol. 

Ctiemie  IX.  S.  242. 

Ref.  hat  den  in  48  Stunden  mit  besonderer  Sorgfalt  gesammelten  Uarn  eines 
Pferdes  untersucht  und  namentlich  eine  Reihe  quantitativer  Bestimmungen  ausgeführt, 
die  tabellarisch  susammengestellt  sind  (vgl.  das  Qrig.V  Als  besonders  bemerkensvrert 
müchte  Kolgeudes  hervorzuheben  sein:  Der  Harn  ertvies  sich  als  fast  frei  von  Phosphor- 
säure, dagegen  sehr  reich  an  Calcium,  welches  an  Schwefel$.Aure  gebunden  war.  Da.s 
Verhältniss  von  Calcium  : Stickstotf  betrug  etwa  1 : 11,4  (beim  Menschen  etwa  I : 4U). 
Ainmonsalze  fehlten  nicht  ganz,  wie  im  Raninclienharn ; Harnsäure  war  spurenweise 
nachweisbar.  — Die  in  4S  Stunden  ausge.scliiedene  Quantit-Ht  Hippursäure  betrug 
I5,.097  Grm.  K.  .sslkowskl. 

LaildriClIX  et  Iscovesco,  Du  diabete  glycosurique  chez  lep  vieillardp. 

l’rogres  nied.  1885,  No.  26. 

VH',  teilen  BeobAciitungen  von  Diabetes  bei  alten  Leuten  tnit,  die  sie  für  merk* 
würdi;^  halten,  weil  die  /uckerausscheidung  ohne  nachweisbare  Ursache  zeitweise 
schwand.  Auch  Albuminurie  war  zeitweise  vorhanden  und  Gallenpigmeut  (über  dessen 
Nachweis  Nichts  gesagt  ist)  ohne  ikterische  Färbung  der  Haut  oder  Conjunctiren. 

Senator. 


P.  Wapner,  Zur  Casuiptik  der  Hicmopliilie.  Deutsctio  Ztsclir.  f.  Cliir. 
XXI.  S.  351. 

Von  4 aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Leipzig  mitgeteilten  Fällen  ist  der  letzte 
— intermittirende  Blutung  noch  Zaiincxtraction  mit  chronischen  Gelenkergüssen  und 
Muskel-Inhltralionen , letztere  über  einen  Stithrigen  Zeitraum  hindurch  bei  einem 
21jährigen  Pat.  heohachtet  — besonders  bemerkenswert.  Vf.  glaubt,  nach  dem  Vor 
gang  von  KSnig,  dass  die  betreffenden  F.rgüsse  sanguinolenter  Natnr  waren,  zumal 
Muskel-  und  Hautblutungen  in  nächster  Nähe  bestanden  und  die  Salicylbehandlung 
völlig  wirkungslos  war.  r. Oilterbück. 
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Knowsley  Thorufon,  Clinical  lecture  on  a case  of  pyonephrosis. 
Med.  Time.s  and  Oaz.  1885,  ,Ian.  3. 

Als  man  zur  näheren  Cntersucbunf;  der  reebuteitigen  Pyonephrose  der  30jährigen 
Pat.  schreiten  wollte,  war  nach  starker  Entleerung  ron  Eiter  mit  dem  Urin  jede  Ge- 
schwulst rersehwunden  und  konnte  man  nur  noch  durch  die  sehr  schlaffen  Bauch- 
decken  den  rerdickten  Ureter  fühlen,  p.  aaierbocb. 

Fletohpr  Ingals,  Tnmeur  benigne  de  la  trachte.  Annal.  des  malad, 
de  l’oreille  etc.,  du  larynx  1884,  Dec. 

Ein  GOjähriger  Mann  klagte  Uber  eine  seit  3 Wochen  anhaltende  Heiserkeit,  die 
seiner  Angabe  nach  seit  2Ü  Jahren  mit  grüfserer  oder  geringerer  Intensität  sich  einzustellen 
pflegte.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Geschwulst  in  der  Trachea,  4 Ctm.  unterhalb 
des  Larynx.  Dieselbe  — sefshaft,  platt,  ca.  .’>  Mm.  hoch  und  etwa  8 — 12  Mm.  in  ihren 
Terschiedenen  Durchmessern  — war  an  ihrer  Oberfläche  gerötet  und  grannlirt,  gleich 
einem  Papillom.  6 Monate  später  war  eine  Veränderung  nicht  zu  constatiren,  sodass, 
da  keine  gefahrdrohenden  Symptome  vorhanden  waren,  eine  Operation  nicht  beliebt 
wurde.  W.  Lublinski. 


E.  Berger,  Ein  Peltener  Fall  von  Einheilung  eines  Fremdkörpers 
in  der  Iris.  Wiener  med.  Blätter  1885,  No.  6. 

B.  sah  bei  einem  49jährigen  Bauer  in  dem  oberhalb  der  Papille  gelegenen  Teile 
der  linken  Iris,  nahezu  in  der  Mitte  zwischen  dem  Pupillarrande  und  der  Corneo- 
scleralgrenze  etwa  2 Mm.  grofses  Steinchen,  das  stark  in  die  vordere  Kammer  hinein 
prominirte.  Dasselbe  war  vor  25  Jahren  bei  der  Bearbeitung  eines  Mübl.steines  dem 
Pat.  in  das  Auge  gedrungen,  verursachte  damals  einige  Schmerzen,  welche  nach 
wenigen  Tagen  verschwanden.  Aufser  einer  geringen  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
hatte  der  Fremdkörper  bis  jetzt  keine  üblen  Folgen  für  das  Auge  veranlasst.  Erst 
seit  wenigen  Tagen  liefs  sich  eine  leichte  Ciliar-Injection  mit  Schmerzen  im  linken 
Auge  constatiren.  Die  vorgescblagene  Extraction  des  Fremdkörpers  wurde  vom  Pat. 
verweigert.  Horstmsnn. 

E.  Galvagni,  Un  cnso  rarissimo  di  ascite  essenziale  acuta.  Gazzelta 
degli  Ospitali  1884,  No.  69. 

Vf.  hat  früher  schon  bäuflg  Fälle  von  chronischem,  essentiellem  Ascites  mit  se- 
rösem und  sero- (ibrinCsem  Exsudat  beobachtet  und  beschrieben.  Hier  will  er  noch 
zeigen,  dass  cs  auch  acute  Falle  einer  gutartigen  Form  von  essentiellem  Ascites  giebt, 
d.  h.  von  einfacher  Peritonitis  mit  sero- flbrinOsem  Excudat.  Heilung  kann  hier  immer 
erzielt  werden  und  totlich  werden  diese  Fälle  nur  bei  Vernachlässigung  durch  Ent- 
wickelung von  Tuberculose  bei  stark  fibrinOsem  Exsudat  (confr.  Sitzung  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  vom  25.  März  1885,  Henoch  und  Senator;  Ref.l  — Vf.  be- 
schreibt die  Krankengeschichte  eines  25jährigen  Burschen : Die  Krankheit  begann  mit 
Peritonitis,  während  der  ersten  2 Wochen  Fieber  bis  39,5“.  Dazu  gesellte  sich  Pleu- 
ritis, besonders  rechtsseitig;  Heilung  (ohne  Punction!)  in  nicht  ganz  2 Monaten.  Die 
Complication  mit  Pleuritis  ist  auch  bei  den  chronischen  Formen  sehr  bäuflg  und  kaum 
gefährlich.  — Vf  bezeichnet  diese  Form  als  rheumatische  (nach  der  Aetiolngie)  und 
schlägt  uach  Corazza  und  Concato  dafür  den  Namen  vor;  „Poliorromeoitis  simplei 
ant  rheumatica*.  J.  Mander. 

H.  Oppenheim,  lieber  Vaguserkrankung  iin  Verlauf  der  Tabes 
(lorsalis.  Berliner  klin.  Wochcnsclir.  1885,  No.  4. 

Von  sogenannten  „Larynxkrisen  bei  Tabeskranken“  (Cbl.  1SS2,  S.  782;  1883, 
S.  G.56)  hat  Vf  12  Fälle  beobachtet.  Diese  Krisen  können  in  jedem  Stadium  der 
Tabes  auftreten : oft  sind  sie  nur  vereinzelt  und  selten,  manchmal  aber  auch  gehäuft 
und  bilden  dann  ein  ganz  besonders  quälendes  Symptom.  In  ihrer  Erscheinung  sind 
die  Anfälle  ähnlich  denen  des  Keuchhustens  oder  des  Laryngismus  stridulus:  einzelne 
derselben  documentiren  sich  als  durch  Atemnot  bedingte  Angstzustände.  In  den  hart- 
näckigen Fällen  kommt  es  zu  wirklichen  Lähmungen  einzelner  Kehlkopfmuskeln.  — 
Nach  0.  sind  meist  „gastrische  Krisen“  Jahre  vorher  bei  den.sclben  Kranken  auf- 
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getreten.  Schlingbeicbwerden , leichtes  VerscblackeD,  Scbwiodel-  and  Obnmacbts- 
anfslle,  aucb  Oelenkleiden  (Cbl.  1881,  S.  640)  werden  blndg  gleicbzeitig  beobachtet. 
Die  Patienten  können  in  einem  Anfall  ron  Kehlkopfskrise  zu  Grunde  gehen.  — Bei 
einer  Patientin , welche  an  dem  ln  Rede  stehenden  Symptom  gelitten , konnte  0.  die 
Obduction  und  die  mikroskopische  Dntersnchung  ausfübren.  Die  HinterstrAnge  waren 
grau  degenerirl;  der  Vagus- Accessoriuskem  bot  keine  Anomalien  dar.  Dagegen  fand 
sich  eine  erhebliche  Degeneration  im  Vagnsstamm  und  im  N.  recurrens  der  einen 
Seite.  Der  Laryngeus  superior  ist  nicht  untersucht;  doch  weist  Vf.  auf  ihn  gerade 
für  künftige  üntersnchnngen  bin.  Bei  Tabeskranken  mit  Kehlkopfs-  und  auch  mit 
gastrischen  Krisen  fand  Vf.  eine  Stella  am  Halte  am  Innenrand  des  M.  steemocleid. 
mast,  oft  sehr  druckempBndlicb.  Bernhardt. 


Henry  W.  Stelwagon,  Jodiile  of  potassium  in  eczema.  Medical 
News  1885,  April  1 1. 

St.  sah  bei  manchen  acuten  und  subacuten  Ekzemen  mit  geringen  EntsOndunga- 
erscheionngen , namentlich  wo  es  sich  um  tonst  ganz  gesunde  Personen  handelte,  gute 
Erfolge  Ton  Jodkalium.  Er  rerordnet  daron  Kindern  son  — I Jahr  3 Mal  täglich 
0,o3 — 0,12,  alteren  entsprechend  mehr  und  Erwachsenen  0,3— 0,6.  Gegen  Ekzeme 
im  Gefolge  ron  psychischer  Depression,  von  Dyspepsie  oder  Varicen  fand  er  das 
Mittel  wirkungslos.  Uebrigens  halt  Vf.  eine  nebenbergehende  locale  Behandlung  in 
allen  Fallen  für  durchaus  geboten.  H.  llnller. 


V.  Rabenau,  Ueber  die  Auskratzung  der  Gebärmutterhöhle.  Berliner 
klin.  Woclienschr.  1884,  No.  51. 

T.  R.  hat  im  Ganzen  32.5  Auskratzungen  gemacht  und  unter  diesen  3 Todesfälle 
zu  beklagen.  Er  bediente  sich  der  Martin'scben  Gürette  und  operirte  meistens  ohne 
Narkose.  Nach  der  Auskratzung  machte  er  eine  intrauterine  lojection  ron  Liquor 
ferri  sesqnicbl.  mit  der  Brann'schen  Spritze  und  darauf  Carbolwasseransspülnng.  Die 
Kranken  wurden  meistens  ambulant  behandelt  und  ihnen  Schonung  für  2 Tage  an- 
empfohlen! (Ref.  muss  dringend  Tor  dieser  ambulanten  Behandlung  warnen  und 
glaubt,  dass  dem  Vf.  die  üblen  Folgen  seiner  Behandlungsweise  nicht  bekannt  ge- 
worden sind,  da  sicherlich  eine  Reihe  ron  Patientinnen  sieh  nach  dem  AuskraUen 
seiner  Beobachtung  entzogen  haben.)  — Vorherbestehende  septische  Infection  siebt  er 
nicht  als  Contraindication  der  Abrasio  an,  ebensowenig  die  Erkrankung  der  Adneza, 
nur  muss  bei  letzteren  mSglichst  io  situ  operirt  werden.  Bei  ganz  frischen  Oophori- 
tiden und  Salpingitiden  rat  er  ron  derselben  ab.  — Indicirt  halt  er  die  Operation  bei 
Abortusresten ; ferner  bei  Aborten,  wenn  man  sich  überzeugt  hat,  dass  das  Ei  nicht 
mehr  zu  halten  ist;  sodann  bei  Endometritis.  Mit  letzterer  hat  er  bei  bestehender 
Stenose  die  Discision  und  bei  Verlängerung  des  Collum  supraraginale  die  Exciaion 
kleiner  Stücke  der  Portio  Terbunden.  — Bei  Myomen  hat  er  keine  günstigen  Resultate 
Ton  der  Auskratzung  gehabt.  w.  Sohaiein. 

Carschmann,  Ueber  die  therapeutischen  Wirkungen  des  Coffein. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  4. 

Nach  C.  ist  die  dioretische  Wirkung  des  Coffein  bei  Herzkrankheiten  keine  raschere 
und  oft  nicht  nachhaltigere,  als  diejenige  entsprechender  Dosen  Digitalis  in  Polrer- 
forni.  Eine  PulsTerlaogsamnng  ist  nach  Coffein  in  zielen  Fallen  kaum  oder  gar  nicht 
nachweisbar,  auch  da  nicht,  wo  eine  beträchtliche  Hamrermehrang  prompt  zu  Stande 
kommt,  wahrend  nach  Digitalis  Pulsrerlangsamung  und  erbBhter  renaler  Filtrationa- 
druck  meist  parallel  gehen.  Es  ist  daher  nicht  TOllig  motirirt,  das  Coffein  als  ein 
herzregniirendes  Mittel  im  Sinne  der  Digitalis  zu  bezeichnen.  Auch  sah  Vf.  nicht 
selten  raschen  Erfolg  ron  Digitalis,  wo  Coffein  im  Stich  liefs.  l.sngKuir<l. 

Druckfehler!  S.  54.5  Z.  9 ron  unten  lies  „perilymphatische  Raume“  statt  „prse* 
lymphatische  Raume“;  S.  546  Z.  17  ron  oben  lies  „Schnecke“  statt  „Schnitte“. 

RinieiidanK^n  für  das  Ccntralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin 
^8.  llarkgrafeustrasae)  oder  an  die  Verlagshandlunft  (Berlin  NW.,  ßS.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Augnst  Birschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin. 

r.:--  '.i 


ffSeheotlich  erscheinen  __  _ ■ HaV  AA  ^'»'eis  da*  Jilirg&üg«;( 

1—2  Hogeii;  am  Schlüsse  I Dl  I TV  *0  Mark;  tu  bezinhen 

d«i  Jahrgangs  Titel.  Ns-  ^#^/AAwA  WwAIv  ACw  W V lUirhbaiidluii- 

nen*  und  Sachregister.  gen  und  Postanslaiten. 

für  die 

medicinischen  Wissenscbalücii. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigirt  von 

Professor  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 


188Ö.  »*•  Au§rusf.  No.  34. 


Inhalts  Giebks,  Zur  Frage  des  AttDungscentrams  (Orig.-Mitt.), 

Fran^.oi8-Franck  und  Pitrss,  Reizung  der  Gebirnkapsel.  — Pflooer 
ond  Bobland,  Bestimmung  des  StickstofTes  im  Harn.  — Pirrinu,  Diazobenzolsnlfo- 
sSnrereactioD.  — Speck,  Einfluss  warmer  BSder  auf  den  Atemprocess.  — Rvdyoirr, 
I.etaler  Ausgang  an  ansgebreitetem  Hautemphysero  nacli  Sehussrerletzung  der  Luft- 
röhre. — Politzer,  Befund  im  Labyrinth  bei  leuka'mi.scber  Taubheit.  — Kleiis, 
Zur  Aetiologie  der  Cholera.  — K.ikmis80n;  Ueusner,  Mal  perforant  du  pied  bei 
Diabetikern.  — Eclrsboko;  Erb,  Dystrophia  muscularis  progressiva.  — Beukenu, 
Herpes  tonsurans  und  Favus. 

Mollbu,  Ueber  einen  durch  Essigsäure  fallbaren  Eiweifskörper  in  Urin.  — 
H.  Roiiziewicz,  Statistik  des  hohen  Steinschnitts  in  Russland.  — Fischer,  Zur 
Pathogenese  der  Larziiytuberculose.  — Mater  hausen,  Cocain  - lotozication  nach 
Eintranfelung  in's  Auge.  — Lederer,  Eklampsie  und  Tetanie  bei  einem  sehr  jungen 
Rinde.  — Scuiba,  SerOse  Expectoration  nach  Thoracocentese.  — BKciirRREW, 
Histoliigio  der  Hinterstrange  des  Rückenmarks.  — Ball,  Geistesstörung  bei  Cholera.— 
Freud,  Syringomyelie.  — Caspari,  Prurigo.  — Patterson,  Hyslero- Epilepsie.  — 
Neumann,  AntiphlogistUche  Wirkung  des  Cocain. 


Zur  Frage  des  Atmungscentrunis*'). 

Von  Dr.  H.  Slerke,  Prof,  in  Breslan. 

Hr.  Misi.awsky  liat  in  No.  27  tl.  H.  (4.  Juli  cl.  J.)  dem  von  mir 
(Pfi.Oiiku’s  Arcli.  VII.  S.  58.3)  in  Beziehiiniv  zu  tler  Atmung  ge- 
brachten und  an  iler  AuCsenseite  des  V'aguskerne.s  in  der  Mediilla 
oblongata  gelegenen  FaserbOndel  jeden  Einfluss  auf  tlie  Atem- 
bewegung abgesproeben  und  daffir  ein  neues  Atemcentrum  medinl- 
wärts  von  den  Hypoglossuswurzeln  entdeckt.  Es  ist  hier  nicht  der 
Platz,  auf  den  experimentellen  Teil  der  Frage  einzugeben,  Audi 
kann  ich  vor  der  Publication  der  ausfnhrlichen  Arbeit  nicht  clie 
Ursache  der  bedeutenden  Differenz  in  tlen  Resultaten  unserer  Ex- 
perimente erkennen.  Es  liegt  mir  nur  daran,  aus  anatomischen 
Rncksichten  vor  der  Anerkennung  dieses  neuen  Centrums  zu  warnen 
und  dasselbe  zu  bekämpfen,  ehe  es  sieb  Bfirgerreebt  in  den  Iland- 
bflehern  erworben  hat. 


*)  Der  Redaction  zugpg.ingen  am  ‘25.  Juli. 
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Hr.  M.  beschreibt  eine  be.«tinunle  Zellg;ruppe  nls  anatomische 
Grundlage  seines  Atemcentruius  und  icii  muss  behaupten,  dieselbe 
existirt  nicht.  i 

Hr.  M.  bezeichnet  eine  Zellgruppe  von  „unregelm-Afsiger,  aber 
doch  ziemlich  beständiger  Form“  als  <lasjenige  Centrum,  von  dem 
die  Atembewegungeii  abhängig  sind.  Sie  soll  in  dem  Teil  des  ver- 
längerten Markes,  welches  der  unteren  Hälfte  des  vierten  Ventrikels 
(Calamus  scriptorius)  entspricht,  auf  jeder  Seite  der  Kaphe  zwischen 
dieser  und  den  Hypoglossuswurzeln,  diesen  letzteren  dicht  sich  an- 
schmiegend liegen.  In  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  (die 
Richtungsbezeichnungen  für  den  aufrechtstehenden  Menschen  ge- 
dacht) sollen  sie  sich  zwischen  Hypoglossuskern  und  Olive  befinden. 

Mit  dieser  Schilderung  kOnneii  nur  die  zerstreuten  Zellen  der  reti- 
culären  Substanz  gemeint  sein,  welche  in  vollkommen  unregelmäfsiger 
Weise  hier  und  da  einmal  näher  aneinandertreten  können,  um 
sclieinbar  einen  eignen  Kern  zu  bilden;  scheinbar,  weil  ihre  Pro- 
toplasmafortsätze sich  nicht  in  den  Grenzen  dieser  verästeln,  um 
sie  untereinander  möglichst  zu  verbinden,  sondern  sie  in  ganz 
gleicher  Weise  auch  mit  den  anderen  aulserhnlb  dieser  Gruppe 
liegenden  Zellen  der  reticulären  Substanz  in  innige  Beziehung  zu 
bringen. 

Durch  die  ganze  Länge  des  verlängerten  Markes,  von  der 
Gegend  der  Pyramidenkreuzung  bis  in  den  Pons  hinein,  wird  be- 
kanntlich ein  grofser  Teil,  stellenweise  der  gröfste  Teil  seines  Um- 
fanges von  der  sogenannten  Formatio  reticularis  eingenommen.  Diese 
reicht  medialwärts  bis  zur  Raphe  und  ist  nur  durch  sie  von  der 
gleichartigen  Substanz  der  anderen  Seite  getrennt.  Gebildet  wird 
sie  durch  longitudinale  und  horinzontale  Fasermassen  und  durch 
schöne  grofse  Nervenzellen,  deren  Protoplasmafortsätze  ein  ungemein 
weitläufiges  und  eigentümliches,  hier  aber  nicht  näher  zu  beschrei- 
bendes Fibrillennetz  bilden.  Dies  macht  aus  ihnen  allen  zusammen  | 
in  der  Längsausdehnung  von  der  Pyramidenkreuzung  bis  in  den 
Pons  hinein  ein  unteilbares  Ganzes,  von  dem  sich  keine  klei- 
neren Partieen  absondern  lassen.  Im  Querschnitt  nimmt,  wie  schon 
erwähnt,  die  Formatio  reticularis  das  mittlere  Feld  bis  zur  Raj)he 
ein.  Doch  sind  seitlich  viel  mehr  Zellen  zu  finden,  als  in  der  ' 
Mitte.  Man  unterscheidet  daher  gewöhnlich  die  Formatio  reticidaris 
grisea  von  der  alba.  In  dem  uns  hier  besonders  interessirenden 
Stück  der  Medulla  können  die  Hypoglossuswurzeln  als  ungefähre 
Grenze  beider  Felder  angesehen  werden.  Eine  wirkliche  Grenze 
bilden  Nerveiiwurzeln  niemals  und  die  Hypoglossuswurzeln  um  so 
weniger,  als  sie  in  einzelnen,  oft  ziemlich  weit  von  einander  ent- 
fernten Bündeln  verlaufen.  Daher  ziehen  sie  auch  nicht  am  Rande 
der  zellenreicheren  Partie  entlang,  sondern  laufen  in  ganz  unregel- 
mäfsiger Weise  zum  Teil  durch  sie  hindurch,  zum  Teil  medialwärts 
von  ihni  in  der  Formatio  reticularis  grisea.  Wenn  in  einem  Quer- 
schnitt das  am  meisten  medialwärts  ziehende  Bündel  der  Hypo- 
glossuswurzeln,  wie  dies  ja  häufig  genug  der  Fall  ist,  ein  Stück  der 
grauen  reticulären  Substanz  medialwärts  von  sich  lässt,  so  ist  das 


Digitized  uy  Guugid 


No.  34. 


Gikiikr,  Znr  Frage  des  Atmnngscentrams. 


595 


von  Hrn.  Mislawsky  gescliilJerte  Atcmeetitrum  d.n,  wenn  aber  im 
Querschnitt  darfiber  das  nächsthöhere  Hypoglossusböndel  weiter 
niedialwärts  zieht,  so  fehlt  es.  Und  gerade  so  verhält  es  sich  w'eiter 
oben  in  der  Gegend  der  Medulla,  in  welche  das  Mi.sLAwsKY’sche 
Centrum  nicht  hinaufreicht.  Die  Böndel  des  Abducens  bieten  genau 
dasselbe  Bild  dar.  Es  kommt  nun  aber  noch  hinzu,  dass  aus  leicht 
verständlichem  Grunde  die  Anordnung  der  Zellen  der  reticulären 
Substanz  eine  ungemein  nnregelmäfsige  ist.  Bald  lagern  sie  sich 
an  einer  Stelle  dichter,  bilden  eine  Gruppe,  bald  lassen  sie  eine 
gröfsere  Partie  ganz  frei,  so  dass  sich  hier  die  longitudinalen  Nerven- 
fasern ansammeln  können.  Das  ist  in  den  verschiedenen  Höhen 
eines  Markes  sehr  verschieden  und  das  verhält  sich  aufserordentlich 
wechselnd  in  den  gleichen  Ebenen  der  Medull®  zweier  Tiere  der- 
selben Art;  ja  die  beiden  Seiten  ein  und  desselben  Markes  bieten 
die  gröfsten  Unterschiede  in  dieser  Hinsicht  dar. 

Ich  habe  im  Laufe  der  Jahre  Schnittserien  des  verlängerten 
Markes  der  verschiedensten  Säugetiere,  vom  Menschen  an  bis  zur 
Maus  herab,  angefertigt  und,  abgesehen  von  dem  ersleren,  habe  ich 
auch  von  mehreren  Tierarten  (wie  Schaf,  Hund,  Kaninchen)  eine 
sehr  grofse  Reihe  verschiedener  Serien  mit  einander  vergleichen 
können.  So  bin  ich  im  Stande,  zu  versichern,  dass,  Avährend  z.  B. 
die  Kerne  der  Hirnnerven  in  ihrer  Form  und  in  der  Anordnung 
der  Elemente  eine  auffallende  Constanz  in  der  ganzen  Säugetier- 
reihe zeigen,  die  Formatio  reticularis  derselben  durchaus  entbehrt. 
Ganz  besonders  fehlen  die  Zellen  an  der  bezeichneten  Stelle  vor 
dem  Hypoglossuskern  häufig  ganz,  indem  die  Formatio  reticularis 
grisea  nicht  so  Aveit  medialwärts  reicht.  Möglicherweise  fehlen  sie 
auf  der  einen  Seite  des  Markes,  während  sie  auf  der  anderen  vor- 
handen sind.  Auch  können  bei  diesem  Tier  zwischen  Hypoglossus- 
wurzeln  und  der  Raphe  recht  schöne  grofse  Zellgruppen  gefunden 
werden,  Avelche  bei  10  anderen  Geschöpfen  derselben  Art  fehlen. 
Das  Mark  der  Katzen,  an  denen  Mislawsky  operirte,  macht  natür- 
lich von  diesem  Verhalten  keine  Ausnahme. 

Ich  habe  noch  eins  zu  erwähnen.  Die  Bedeutung  der  Zellen 
der  Formatio  reticularis  und  ihre  Verbindungen  können  hier  nicht 
besprochen  werden.  Es  ist  dies  ein  schwieriges  Thema,  über  das 
sich  viel  sagen  lässt.  Doch  kann  man  verhältnissmäfsig  leicht  iiach- 
weisen,  dass  die  Axencylinderfortsätze  gerade  jener  medialwärts 
gelegenen  Zellen  aufwärts  nach  dem  Gehirn  hin  laufen,  während 
aus  dem  weitläufigen  Fibrillennetz  der  Protoplasmafortsätze  feine 
Verbindungsfasern  mit  den  grauen  Massen  des  Markes  entstehen. 
Nach  abwärts  zum  Rückenmark  hin  strebende  Verbindungsfasern 
konnte  ich  bei  der  aufmerksamsten  Untersuchung  nicht  finden. 

Es  ergiebt  sich  also:  Die  von  Hrn.  Mislawsky  als  anatomische 
Grundlage  eines  neuen  Atemcentrums  bezeichneten  Zellen  sind  nur 
manchmal,  und  man  kann  geradezu  sagen,  zufällig  an  der  Steile 
der  Medulla  oblongata  zu  finden,  welche  jener  Forscher  experimentell 
begrenzt  zu  haben  glaubt.  Existiren  aber  an  derselben  Zellen,  so 
sind  dieselben  weder  nach  der  Längs-,  noch  nach  der  Querrichtung 
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durch  irgend  eine  Andeutung  einer  Grenze  von  den  Tibrigen  Zellen 
der  reticulären  Substanz  abzusondern  Die  für  ein  Atenicentrum 
notwendigen  Verbindungen  nach  abwärts  sind  für  diese  Zellen  durch- 
aus nicht  zu  finden. 

Zum  Schluss  möchte  ich  hier  die  früher  von  mir  gemachten 
anatomischen  Angaben  über  das  Respirationsbündel  in  einem  we- 
sentlichen Punkte  berichtigen.  Ich  gab  an  (Pfi.Ookr’s  Arch.  VII. 
S.  591),  dass  in  dem  Bündel  stark  entwickelte  Bindegewebsmassen 
enthalten  seien,  die  sich  oft  so  anhäufen,  dass  sie  jenes  in  Abschnitte 
teilten.  Eine  bessere  Erkenntniss  der  Elemente  des  Centralnerven- 
systems  hat  mir  später  klar  gemacht,  dass  die  Respirationsbündel 
in  der  ganzen  Länge  vom  oberen  Ende  des  Vaguskernes  an  bis 
zur  Pyramidenkreuzung  hinab  Nervenzellen  oder,  besser  gesagt, 
graue  Substanz  enthalten.  Dieselbe  nimmt  bald  als  unregelmäfsig 
gestalteter,  rundlicher  Kern  die  Mitte  des  Bündels  ein  und  sendet 
Ausläufer  alsSepta  zwischen  die  longitudinalen  Fasern,  diese  in  kleinere 
Bündel  einteilend , oder  aber  sie  kommt  nur  in  der  Form  solcher 
Zwischenmassen  vor.  Ja,  sie  wird  auch  oft  durch  die  Nervenfasern 
ganz  zur  Seite  gedrängt,  so  dass  sie  in  der  Peripherie  des  Bündels 
liegt,  diese  womöglich  rings  umkränzend.  Sie  besteht  aus  sehr 
zarten  Elementen,  wie  ja  die  Nervenfasern  des  Bündels  auch  zu 
den  feinsten  markhaltigen  gehören.  In  der  feinfaserigen  Neuroglia 
liegen  ungemein  kleine  und  zarte  Nervenzellen  mit  den  allerfeinsten 
Atisläufern.  Sie  gleichen  etwa  den  bisher  nicht  erkannten  (von 
mir  an  anderer  Stelle  zu  beschreibenden)  Nervenzellen  der  Sub- 
stantia  gelatinosa  Rolandi.  Zu  diesen  Zellhäufchen  treten  nun  fort- 
während Fasern  des  Bündels,  einzeln  oder  in  kleinen  Partieen. 
Natürlich  ist  es  unmöglich,  die  Nervenfasern  des  Bündels  ohne  diese 
Zellen  zu  verletzen.  Stets  muss  man  beim  Experiment  beide  Elemente 
zugleich  zerstören. 

Im  Uebrigen  kann  ich  nur  noch  einmal  auf  die  höchst  inter- 
essanten anatomischen  Verhältnisse  dieses  Respirationsbündels  hin- 
weisen,  dem  in  mehrfacher  Hinsicht  keine  andere  Faserpartie  des 
Centralorgans  ähnlich  ist.  Besonders  merkwürdig  sind  seine  un- 
gemein  reichhaltigen  Verbindungen.  Fortwährend  treten  während 
des  ganzen  Verlaufs  in  der  Medulla  oblongata  zahlreiche  Fasern  ein 
und  aus,  so  dass  in  jedem  Querschnitt  in  und  um  die  longitudinalen 
Fasern  herum  horizontale  oder  schräg  durchschnittene,  die  in  die 
Längsrichtung  umbiegen  wollten,  zu  finden  sind.  Trotz  des  starken 
Faseraustausches  bleibt  der  Durchmesser  des  Bündels  sich  ziemlich 
gleich.  Es  ist  auch  neuerdings  wieder  als  aufsteigende  Vagus-  oder 
Glossopharyngeuswurzel  beschrieben  worden.  In  Wirklichkeit  bilden 
sich  umbiegende  starke  Glossopharyngeuswurzeln  den  oberen  Anfang 
des  Bündels,  ebenso  treten  starke  Vaguswurzeln  und  etwas  ge- 
ringere Accessoriuswurzeln  gleichfalls  in  dasselbe  ein.  Doch  laufen 
diese  alle  ganz  sicher  nicht  direct  in  ihm  nach  dem  Rückenmark 
hinunter. 

Eine  genaue  anatomische  Schilderung  dieses  Bündels  und  seiner 
Verbindungen  hoffe  ich  in  kurzer  Zeit  geben  zu  können. 
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Francois -Franck  et  A.  Pitres,  Recherches  experimentales  et 
critiques  sur  l’excitabilite  des  hemispheres  ceröbraux.  Arch.  de 
physiol.  norm,  et  path.  XVII.  S.  149. 

Durch  Abtragung  der  einen  Grofehirnhemiepliäre  bis  unter- 
halb des  Seiten  Ventrikels  wurde  die  innere  Kapsel  bei  Hunden  frei- 
gelegt und  nach  Stillung  der  erheblichen  Blutung,  mit  elektrischen 
Reizen  abgetastet.  Von  Stellen,  deren  Ordnungsnummer  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  w&chst,  wurden  folgende  umgrenzte 
motorische  Erfolge  erzielt:  1)  Oefifnung  der  Lider  mit  Erweiterung 
der  Iris;  2)  aufserdem  Contraction  des  Platysma  myoides  colli; 
3)  Bewegung  der  gekreuzten  Vorderextremität  (oder  beider  Vorder- 
extremitäten); 4)  Bewegung  beider  gekreuzten  Extremitäten;  5)  Be- 
wegung der  gekreuzten  Hinterextremität  und  des  Schwanzes;  6)  Be- 
wegung des  Ohres.  Die  functionelle  Systematisirung  der  weil'sen 
subcorticalen  Stränge  scheint  sich  also  bis  in  die  innere  Kapsel  fort- 
zusetzen.  Verhältnissmäfsig  häufig  treten  bei  Kapselreizung  bila- 
terale Bewegungen  ein. 

Die  Latenzzeit  ist  bei  Reizung  der  Kapsel  w’esentlich  gleich 
mit  der  bei  Reizung  des  Marklagers  des  Centrum  semiovale.  Die 
durch  Momentanreizung  der  Kapsel  ausgelöste  Zuckung  hat  sehr 
protrahirten  Verlauf.  Reizfolgen,  auf  die  Kapsel  angewandt,  geben 
keinen  Tetanus  von  constanter  Intensität,  vielmehr  sind  auf  dem 
Maximum  der  Tetanuscurve  viele  einzelne  Zacken  zu  unterscheiden. 
Diese  Zacken  sind  weniger  zahlreich,  aber  einzeln  stärker  aus- 
geprägt in  der  Tetanuscurve  gleichseitiger,  als  in  der  gekreuzter 
Muskeln.  Der  Tetanus  erlahmt  bei  andauernder  Reizung  mit  Strom- 
stöfsen  gleicher  Intensität  sehr  schnell.  Epileptische  Anfälle  wurden 
durch  Kapselreizung  nicht  ausgelöst.  — Dass  in  der  Kapselregion 
noch  andere  reizbare  Elemente  liegen,  welche  aus  den  cortico- 
niedullären  Strängen  stammen,  wird  daraus  geschlossen,  dass  die 
Kaj)selregion  schon  bei  ganz  jungen  Tieren,  vor  Erregbarkeit  der 
Kinde,  reizbar  ist  und  dass  sie  dies  auch  nach  Abtragung  der  mo- 
torischen Rindenregion  bleibt,  wenn  die  Zöge  des  Centrum  semio- 
vale durch  absteigende  Degeneration  schon  unerregbar  geworden 
sind.  — Die  grauen  Lager  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus 
opticus  sind  nicht  reizbar.  Es  wird  aber  ajs  wahrscheinlich  be- 
zeichnet, dass  bei  Reizung  im  Gebiete  der  Kapsel  Elemente  der 
Hirnschenkel  mitgereizt  werden,  denn  dort  liegen  sehr  empfindliche 
Partieen,  die  auch  auf  mechanischen  Reiz  reagiren.  Gad. 


E.  Pflüger  und  K.  Bohland,  Ueber  die  Bestimmung  des  Stick- 
stoffs im  menschlichen  Harn.  Pfi.ügkr’s  Arch.  XXXVI.  S.  1 02. 

I.  Allgemeines  über  die  Bestimmung  des  Stickstoffs 
mit  rauchender  Schwefelsäure.  Handelt  es  eich  um  die  höchst 
erreichbare  Genauigkeit,  so  muss  man  den  Harn,  wie  Vflf.  aus  einer 
sehr  grofsen  Zahl  von  Versuchen  ableiten,  10 — 12  Stunden  mit 
rauchender  Schw'efelsäure  kochen  (5  Cctm.  Harn,  40  Cctm.  Schwefel- 
säure); einen  nahezu  richtigen  Wert  erhält  man  indessen  schon, 
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wenn  man  nur  1 Stunde  kocht,  Um  Verlust  durch  Spritzen  dabei 
zu  vermeiden,  setzen  die  Vff.  auf  die  Oeffnung  des  Kochfläschchens 
einen  Vorstofs,  der  sich  nach  oben  veijHngt  und  seitlich  abbiegt, 
über  das  Ende  desselben  wird  noch  ein  schräg  gestelltes  Reagens- 
glas geschoben.  — Zur  Bestimmung  des  Ammoniaks  verwendeten 
die  Vfif.  in  diesen,  die  höchste  Genauigkeit  anstrebenden  Versuchen 
nicht  die  alkalimetrische  Methode,  sondern  eine  auch  von  Kjeuiahi, 
empfohlene  ältere  Methode,  welche  darauf  beruht,  dass  Mineral- 
säure — in  diesem  Falle  also  die  nicht  durch  das  Ammoniak  ge- 
sättigte Schwefelsäure  in  der  Vorlage  — aus  einem  Gemisch  von 
Kaliumjodid  und  Kaliunijodat  Jod  in  Freiheit  setzt,  welches  man 
seinerseits  auf  unterschweflgsaures  Natron  wirken  lässt.  Die  Vff. 
geben  genaue  Vorschriften  für  die  Ausführung  dieser  nach  ihnen 
sehr  genauen,  aber  auch  äufserst  subtilen  Methode,  welche  u.  A. 
verlangt,  dass  man  die  Kolben,  in  denen  die  Titrirung  ausgefOhrt 
wird,  niemals  mit  Säuren  reinigt  etc.,  sowie  ferner  für  die  Aus- 
führung der  KiKU)AHj,’schen  Methode  selbst,  welche  gleichfalls  an 
zahlreichen  Klippen  scheitern  kann. 

II.  Vergleich  zwischen  dieser  Methode  und  der  Ti- 
trirung mit  Quecksilberlösung  nach  Pflüoku.  Bei  der  Ti- 
trirung verfahren  die  Vff.  folgendermaafsen : Zuerst  wird  der  Chlor- 
gehalt des  Harns  bestimmt  und  zwar  nach  der  Methode  von  Habki, 
und  Fkrmiolz  (vgl.  Cbl.  1881,  S.  169).  Alsdann  werden  einerseits 
200  Cctm.  Harn,  andererseits  100  Cctm.  Barytmischung  in  Messkolben 
abgemessen,  in  ein  trockenes  Becherglas  entleert,  das  Gemisch 
filtrirt  in  ein  Messkölbohen  von  150  Cctm.  Inhalt.  Der  Inhalt  des 
Messkölbchen  (=  150  Cctm.)  in  ein  Becherglas  gegossen,  mit  einer 
abgemessenen  Quantität  reiner  Salpetersäure  etwas  überneutralisirt, 
dann  etwas  kohlensaurer  Baryt  zugesetzt  und  umgerührt:  man  er- 
hält BO  eine  absolut  neutrale  Flüssigkeit;  nunmehr  setzt  man  die 
zur  völligen  Ausfällung  des  Chlors  notwendige  Quantität  titrirter 
Silberlösung  hinzu,  rührt  um  und  filtirt.  Das  Filtrat  ist  wasser- 
kl  ar.  Man  misst  von  demselben  soviel  ab,  dass  das  abgemessene 
Volumen  10  Cctm.  Harn  entspricht  und  titrirt  nach  den  früher  von 
Pfi.üoek  angegebenen  Vorschriften  (in  dem  Abmessen  liegt  entschieden 
eine  gewisse  Schwierigkeit,  da  es  sich  dabei,  wie  Ref.  richtig  versteht, 
um  gebrochene  Zahlen  handelt,  z.  B.  21,77  Cctm.,  23,17  Cctm.  etc.; 
die  Abrundung  auf  ein  rundes  Volumen,  wie  Ref.  es  gelegentlich  vor- 
geschlagen hat,  erscheint  dem  Ref.  zweckmäfsiger). 

Für  die  Titrirung  und  Herstellung  der  Quecksilberlösung  geben 
die  Vff.  eine  Reihe  von  Vorschriften  und  Cautelen  (vgl.  das  Orig.). 
46  Harne,  von  9 Personen  stammend,  wurden  nun  vergleichend 
nach  dieser  Methode  bestimmt,  der  Harnstofif  auf  Stickstoff  be- 
rechnet und  andererseits  in  allen  diesen  ürinen  auch  der  Stick- 
stoff nach  der  Methode  des  Kochens  mit  rauchender  Schwefel- 
säure bestimmt.  Im  Mittel  aller  Versuche  ergab  sich,  wenn  man 
die  durch  die  zweite  Methode  ermittelten  Werte  =•  100  setzt,  für 
die  Titrirung  ein  Minus  von  0,2.  Die  Differenz  ist  so  minimal, 
dass  man  die  beiden  Methoden  als  ganz  gleichwertig  anaehen 
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kann:  die  PFLüoKa’sche  Modification  der  Titrirung  ergiebt  somit 
den  Stickstoffgehalt  des  Harns.  Dass  Bohi.and  (Cbl.  1885,  S.  270) 
kurze  Zeit  zu  mehr  abweichenden  Kesultaten  gekommen  ist,  wird 
darauf  zurOckgefQhrt,  dass  B.  zum  Neutralisiren  der  Harnbaryt- 
mischung Essigsäure  angewendet  hat.  E.  Salkowski. 


O.  Piering,  lieber  die  EHRucH’sche  Harnreaction  mit  Diazobenzol- 
sulfosäure.  Ztschr.  f.  Heilk.  VI.  S.  51. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  206  Fällen  mit  1120 
Harnreactionen  ist  Vf.  in  der  Lage,  die  Angaben  von  Ehrlich  und 
von  dessen  Schülern  Ober  das  Auftreten  der  Beaction  bei  fieber- 
haften Processen  (beim  Typhus  abdominalis  und  den  Morbillen 
constant,  bei  Pneumonie  und  Diphtheritis  nur  bei  Eintritt  von  Com- 
plicntionen  und  dann  ein  signum  mali  ominis,  bei  allen  übrigen 
fieberhaften  Krankheiten  bald  häufiger,  bald  seltener,  am  häufigsten 
bei  mit  Fieber  einhergehender  Tuberculose)  im  Grofsen  und  Ganzen 
zu  bestätigen.  Dagegen  fand  er  unter  13  Fällen  von  Pneunomie 
bei  6 deutliche  Beaction  und  gerade  die  letzteren  Fälle  sind  sämmt- 
lich  genesen.  Bei  fieberlosen  Krankheiten  sah  Vf,  wie  Ehrlich,  die 
Beaction  nur  ausnahmsweise  auftreten,  1 Mal  bei  einem  Herzfehler 
mit  Compensationsstörungen,  1 Mal  bei  Lebercirrhose,  1 Mal  bei 
Ovarialkrebs  (hier  3 Wochen  lang  bis  zum  Tode  täglich  beobachtet) 
u.  s.  w.  Bei  Antypirinmedication  blieb  im  Typhusharn  die  vorher 
starke  Beaction  in  Form  der  Botfärbung  aus,  dagegen  blieb  die 
sogenannte  Tertiärfärbung,  der  grüne  Niederschlag,  bei  schweren 
Typhusfällen  auch  während  der  Dauer  der  Antipyrinmedication  be- 
stehen. Bei  Einnahme  von  Naphthalin  wurde  der  Harn  bei  An- 
stellung der  EHRLicii’schen  Beaction  schon  an  sich  intensiv  rot;  für 
die  Diazoreaction  ist  daher  bei  Naphthalineinnahme  die  Botfärbung 
des  Harns  nicht  verwertbar,  sondern  nur  der  grüne  Niederschlag, 
den  der  Naphthalinharn  an  sich  niemals  giebt.  — Vf  kommt  nach 
seinen  Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass  bei  sachgemäfser  Aus- 
fübrung  die  Beaction  gelingen  muss,  dass  aber  der  diagnostische 
Wert  derselben  wesentlich  eingeschränkt  wird;  der  prognostische 
Wert  der  Beaction  ist  weniger  anfechtbar.  — Auch  Vf  ist  im  Harn 
gesunder  Individuen  der  Beaction  nie  begegnet.  — Im  Einklang 
mit  Ehrlich  und  Lövixsok  erklärt  Vf  nur  die  charakteristische  Grün- 
färbung des  Niederschlages,  die  sog.  Tertiärreaction,  für  ausschlag- 
gebend. J.  Munk. 

Speck,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  warmer  Bäder  auf  den 
Atemprocess.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVII.  S.  408. 

Si*. , der  in  einer  früheren  Arbeit  (d.  Bl.  1880,  No.  45  und 
1883,  No.  50)  nachgewiesen  hat,  dass  die  Einwirkung  äufserer  Kälte 
(len  Oxydationsprocess  nicht  steigert,  wenn  alle  Muskelbewegiingen 
vermieden  werden,  bringt  jetzt  für  die  Einwirkung  der  Wärme  den- 
selben Nachweis.  Er  nahm  Bäder  von  37,5 — 39®  C.,  in  denen  die 
Körpertemperatur  um  0,5 — 1,0®  C.  stieg  und  machte  nach  denselben 
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unter  möglichster  Erschlaffung  seiner  Musculatur  Atemversuche.  Er 
fand  hei  der  Untersuchung  seiner  normalen  Atemluft  die  0-Auf- 
nahme  zwischen  ‘253  und  ‘288  Grm.,  die  CO.^-Ausscheidung  zwischen 
‘2“23  und  ‘271,  den  respiratorischen  Quotienten  zwischen  0,958  und 
0,855;  nach  dem  Bade  dagegen  die  respectiven  Werte  von  ‘266  und 
‘288,  ‘23“2  und  272,  0,941  und  0,854.  S.  schliefst  daraus,  dass 
warme  Bäder  die  Oxydationsvorgänge  nicht  herabsetzen.  — Zur 
näheren  Beleuchtung  des  Einflusses  der  Muskelbewegungen  erwähnt 
S. , dass  allein  3 maliges  Aufheben  eines  Armes  die  Oxydationsvor- 
gänge  um  ca.  13  pCt.  zu  steigern  vermag.  Wenn  Finki.kr,  Voit 
u.  A.  bei  ihren  teils  an  Tieren,  teils  an  Menschen  vorgenommenen 
Stoffwechselversuchen  zu  anderen  Resultaten  gekommen  wären,  als 
Vf.,  so  läge  es  daran,  dass  in  allen  diesen  Untersuchungen  die 
Muskelbewegungen  nicht  ausgeschlossen  oder  ihr  Einfluss  zu  gering 
angeschlagen  worden  wäre.  — Vf.  wendet  sich  dann  gegen  die 
caloriuietrischen  Versuche  Likbkbmkistf.r’s.  Er  schliefst  sich  den 
Grönden,  die  bereits  Sknator  und  Wiktkrnitz  gegen  dieselbe  geltend 
gemacht  haben,  an  und  macht  dann  noch  besonders  darauf  auf- 
merksam, dass  L.  die  Abköhlung  des  Körpers  im  Bade  zu  gering 
schätze;  während  nach  Sturzbädern  von  20,4®  Temperatur  und 
12  Minuten  Dauer  nach  ^ Stunden  die  Temperatur  um  1,6®  sinke, 
Wörde  nach  lange  dauernden  Bädern  die  Herabsetzung  der  Innen- 
temperatur dadurch  verhindert,  dass  das  Blut  in  die  in  Folge  der 
Kälte  stark  contrahirten  Hautgefäfse  nicht  eintreten  kann  und  somit 
die  Wärmeabgabe  geringer  ist.  Auch  Samcel’s  Versuche  (Durch- 
schneidung sämmtlicher  Extremitätennerven  resp.  Unterbindung  der 
4 Extremitätenarterien , wonach  bei  Umgebungstemperaturen  von 
unter  0 bis  -|-10®  die  Temperatur  der  Versuchstiere  auf  20,0®  sinkt 
und  die  Tiere  schliefslich  unter  allen  Zeichen  der  Erkältung  zu 
Grunde  gehen)  scheinen  dem  Vf.  nur  das  zu  beweisen,  dass  die 
Innervationsstörungen  durch  Aenderung  des  Wärmeverlustes  die 
Wärmeregulation  beeinflussen.  — Nachdem  Vf.  noch  darauf  hin- 
gewiesen, dass  Muskelbewegungen  die  Allgemeintemperatur  nur  sehr 
wenig  und  nur  voröbergehend  erhöhen  können  und  auch  beim 
Tetanus  nur  dann  sehr  hohe  Temperatursteigerungen  einträten,  wenn 
das  Vermögen  der  Wärmeabgabe  gestört  ist,  kommt  er,  in  voll- 
ständiger Uebereinstimmung  mit  den  Ansichten  Sknator’s  fjber  die 
Wärmeregulation,  zu  folgenden  Schlössen:  1)  durch  warme  Bäder 
wird  trotz  Erhöhung  der  Körpertemperatur  um  0,5 — 1®  keine  Ver- 
änderung in  den  Oxydationsprocessen  bewirkt;  2)  trotzdem  durch 
Muskelarbeit  die  Oxydationsprocesse  bedeutend  vermehrt  werden, 
wird  die  Körpertemperatur  durch  dieselbe  nicht  erhöht;  3)  bei 
colossaler  Erhöhung  der  Oxydations  vorgänge  durch  Muskelanstrengung 
bis  zu  3 — 7facher  Höhe  tritt  Temperatursteigerung  nur  auf  ganz 
kurze  Zeit  und  um  höchstens  1®  ein. 

S.  wendet  sich  dann  zu  einer  Kritik  der  Fiebertheorieen.  Die 
vermehrte  Harnstoffausscheidung  kann  nach  S.  nicht  die  Ursache 
der  Temperatursteigerung  sein,  denn  1)  ist  der  vermehrte  Zerfall 
N-haltiger  Köiperbestandteile  dem  Gesaiuintstofl Wechsel  gegenüber 
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zu  unbeJeutend , um  eine  merkliclie  Temperaturerliöhung  bewirken 
zu  können;  2)  bewirkt  Steigerung  der  Körpertemperatur  vermehrten 
Zerfall  N- haltigen  Materials;  die  vermehrte  Harnstoffaus.scheidung 
ist  also  vielleicht  eher  Folge,  als  Ursache  des  Fiebers. 

Gegen  die  Untersuchungen  Lkyden’s,  LiKBKnMRiSTKa’s,  Fikki.kk’s 
und  Lilikukki.d’s,  die  im  Fieber  die  COj- Ausscheidung  vermehrt 
fanden,  wendet  S.  iin  Allgemeinen  ein,  dass  dieselben  die  durch 
die  Muskelbewegung  hervorgerufene  Oxydationsvermehrung  gar  nicht 
beröcksichtigt  hätten  und  weist  darauf  hin,  dass  besonders  bei 
Likbkhmkistkk  eine  stärkere  Erhöhung  der  CO.^-Ausscheidnng  fast 
nur  im  Froststadium  (also  bei  erhöhter  Muskeltätigkeit)  nachgewiesen 
sei.  An  Finklku’s  Untersuchungen  (Cbl.  1883,  No.  8)  bemängelt  S. 
aufserdem,  dass  jener  nicht  genügend  begründete  Correcturen  für 
das  Verhältniss  von  Umgebungstemperatur  und  O -Aufnahme  an- 
gebracht hätte;  trotzdem  seien  die  Ergebnisse  zu  Gunsten  erhöhter 
COj-Ausscheidung  im  Fieber  recht  geringfügige.  — Auch  Lii.ikk- 
fkld’s  Untersuchungen  (Cbl.  1884,  S.  175  und  396)  ergaben  keine 
grofsen  Unterschiede;  so  schwankte  bei  ihm  die  O -Aufnahme  vor 
dem  Fieber  zwischen  491  und  1037,  während  des  Fiebers  zwischen 
524  und  1096.  Auch  die  Unterschiede  im  Körpergewicht  und  der 
insensiblen  Perspiration,  deren  Berechnung  nach  Lif.bkrmkistek,  O. 
Wkbku  und  Leydkn  Vf.  zum  Teil  auch  bemängelt,  nötigten  nicht 
zur  Annahme  von  Steigerung  der  Oxydationsprocesse. 

Zum  Schluss  wendet  sich  S.  gegen  die  von  Samuki.,  Finki.kr 
und  Ci,.  Brknaki)  vertretene  Ansicht,  die  eigentlich  die  Hauptstütze 
der  jetzigen  Fiebertheorie  sei,  dass  nämlich  der  Muskel  seine  StofT- 
wechsel Vorgänge  in  Folge  eines  directen  Nerveneinflusses  ändern 
könne.  Vt.  bestreitet  dies  entschieden;  nur  die  Muskelcontraction 
ändere  die  Stoffwechsel  Vorgänge  des  Muskels,  ebenso  wie  für  eine 
Veränderung  der  gesammten  Oxydationsvorgänge  des  Körpers  nur 
ebenfalls  Muskel-  und  Verdauungstätigkeit  in  Betracht  käme;  der 
Stoffwechsel  der  einzelnen  Gewebe  (also  auch  des  Muskels)  sei  aber 
im  F'ieber  eher  verringert,  als  erhöht,  wofür  auch  die  B'ettdegene- 
ralion  der  Organe  spräche.  Die  Wärmeregulation  beruht  daher  nach 
S.  nur  auf  den  durch  den  Sympathicus  beherrschten  Aenderungen 
in  der  Wärmeabgabe,  die  Fiebertemperatur  lediglich  auf  dem  ver- 
minderten Wärmeverlust  des  Körpers.  0.  Lubarsrh  (Bern). 


Rydygier,  Ein  Fall  von  Schussverletzung  der  Luftröhre  durch 
eine  Teschingkugel  mit  letalem  Ausgange  an  ausgebreitetem  Haut- 
Emphysem  trotz  vorgenommener  Tracheotomie.  fAus  d.  chir.  l’rivat- 
Kliaik  des  Dr.  Rydyoikh  in  Culni  a.  W.)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXL 
S.  583. 

Bei  einem  17jährigen  Lehrling,  der  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung so  wenig  Beschwerden  hatte,  dass  er  noch  einen  Weg  von 
2 Kilometern  zu  Fufs  zu  gehen  vermochte.  Die  Erscheinungen 
nahmen  aber  schnell  zu,  und  als  Pat.  sich  ca.  24  Stunden  nach  der 
Verwundung  zur  Operation  entschloss,  war  das  Emphysem  schon 
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sehr  ausgebreitet  und  trotzdem  man  die  Tracheotomia  infer.  machte, 
hatte  es  36  Stunden  nach  tler  Operation  den  Tod  des  Pat.  zur 
Folge  Bei  der  Autopsie  fand  man  ilas  Emphysem  über  Gesicht, 
Hals,  Tliorax  uinl  beide  Arme  verlrreitet.  Der  Schusskanal  begann 
etwas  rechts  von  der  Mittellinie  unterhalb  des  Schildknorpels  im 
Lig.  crico-thyreoid.  Indem  ilie  Kugel  weiterhin  die  Richtung  nach 
unten  unil  links  hinten  nahm,  durchbohrte  sie  die  hintere  Tracheal- 
wand  in  der  Höhe  des  dritten  Trachealringes  genau  in  der  Mittel- 
linie, die  Oeffnung  hier  bestand  nicht  in  einem  Schlitz,  sondern  die 
Kugel  hatte  ein  rundes  Loch  au.sgesch lagen.  In  derselben  Höhe 
waren  beide  Oesophaguswände  auch  durchbohrt.  Weiterhin  trat 
die  Kugel  in  den  Körper  des  6.  und  7.  Halswirbels  nahe  am  linken 
Proc.  transvers.  Hier  bog  sie  scharf  nach  unten  ab  und  kam  an 
der  Vorderfläche  des  zweiten  Brustwirbelkörpers  heraus,  nachdem 
sie  in  den  betreffenden  AVirbeln  sich  einen  Kanal  gebohrt.  Schliefs- 
lich  blieb  sie  dicht  am  Knochen  liegen,  ohne  die  Pleura  costal.  zu 
verletzen.  Die.«e  war  hier  nur  wenig  verfärbt,  in  beiden  Brustfell- 
höhlen ca.  200  Cctm.  blutig- seröser  Flüssigkeit  mit  etwas  Fibrin- 
beschlag am  rechten  unteren  Lungenlappen.  Zwischen  der  hinteren 
Trachealwand  und  der  vorileren  des  Oesoi)hagus  war  in  der  Nähe 
der  Wunde  „etwas  wie  Eiter  mit  Speisebrei  gemengt“,  ebenso  an 
<ler  hinteren  Wand  des  Oesophagus  zwischen  ihr  uml  den  Wirlieln. 
In  Trachea,  Bronchien  und  Alveolen  kein  Blut.  — Vf.  hebt  hervor, 
dass  in  dem  (legalen)  Protokolle  eine  Erwähnung,  ob  in  dem  Me- 
diastinum. ant.  Emphysem  gewesen,  fehlt.  Als  Todesursache  war 
von  den  Obducenten  Erstickung  angegeben;  es  ist  aber  sehr  schwer 
zu  erklären,  warum  das  Emphysem  trotz  Tracheotomie  zugenommen, 
zumal  man  die  tiefe  Operation  gemacht,  so  dass  die  ganze  Canüle 
unterhalb  der  Schussöffnung  lag.  Vielleicht  wäre  hier  eine  noch 
längere  Canüle,  wie  sie  Kümo  angegeben,  von  Nutzen  gewesen. 

P.  Güterbock. 

A.  Politzer,  Pathologisch-anatomische  Veränderungen  im  Labyrinth 
bei  leuka'inischer  Taubheit.  Arch.  f.  ülirenbeilk.  XXII.  S 109. 

Bei  einem  32jährigen  Manne,  der  an  typischer  Leuka;mie 
(lienaler,  lymphatischer  utid  myelogener)  litt  und  j)lötzlich  unter 
Schwinilelerscheinungen  ertaubt  war  (vor  10  Jahren  linksseitige 
Otorrhoe),  ergal)  die  Ohruntersuchung:  Links  alte  Trommelfell- 
perforation, rechts  Trübung  und  Einziehung  des  Trommelfells  und 
totale  beidei'seitige  Taubheit,  comj)lete  bilaterale  Lähmung  des 
Acusticus.  11  Monate  nach  dem  Auftreten  des  Leidens  erfolgte 
Exitus  letalis.  — Die  Obiluction  ergab  aufser  hochgradigen  leu- 
kaenii'-chen  Veränderungen  der  inneren  Organe,  zumal  der  Milz  und 
Leber,  des  gesammten  Lymphdrüsenapparates  und  des  Knochen- 
markes, foltrenden  Labyrinthbefund:  Die  Scala  vestibuli  ausgefOllt 
von  neugebildetem  succuletitem,  stellenweise  verknöchertem,  übet  all 
von  massenhaften  Lymphkörperchen  dicht  durchsetztem  Bindegewebe 
von  so  mächtiger  Entwickelung,  dass  die  Lamina  spiral,  stellenweise 
gegen  die  Scala  tympani  hingedrängt  erscheint.  Auf  der  Laniinn 
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spiralig  lagern  consistente,  aus  Conglomernten  von  weifsen  Blut- 
körperchen bestehende  Plaques.  Die  knöchernen  Rogeng&nge  sind 
durchzogen  von  Bindegewebsmassen  neuer  Bildung;  in  den  h&utigen 
Kanälen  sind  die  obenerwähnten  leuksemischen  Plaques  als  FOll- 
masse  derselben  sichtbar.  Die  Hörnervenfasern  sind  varicös  ver- 
dickt, in  fettiger  Degeneration  begriffen,  atrophisch,  die  Ganglien- 
zellen des  Ganglion  spirale  körnig  getrübt,  atrophisch.  Scbwabach. 


E.  Klebs,  Mitteilungen  zur  Aetiologie  der  Cholera.  Corresp.-Bl.  f. 
schweizer  Aerzte  1885,  JJo.  13. 

Die  auch  von  Koni  geteilte  Anschauung,  dass  bei  der  Cholera 
neben  der  localen  Wirkung  der  sich  im  Darm  entwickelnden  Mikro- 
organismen Giftwirkungen  in  Tätigkeit  treten,  welche  die  schweren 
Allgemeinerscheinungen  bedingen,  findet  ihre  Stütze  durch  eine 
Reihe  von  Versuchen,  welche  K.  vor  einiger  Zeit  in  Gemeinschaft 
mit  Ilrn.  Dr.  ehern.  Lanok  aus  Breslau  angestellt  hat.  Fischfleisch- 
Culturen  des  Choleravibrio  (K.  wählt  absichtlich  dieses  Wort  statt 
Bacillus)  wurden  mit  Salzsäure  angesäuert  und  filtrirt,  das  Filtrat 
wurde  im  Ueberschuss  mit  Quecksilberchlorid  versetzt  und  von  dem 
Niederschlag  abfiltrirt,  letzterer  dann  in  Wasser  suspendirt,  mit 
Schwefelwasserstoff  vom  Hg  befreit,  filtrirt,  das  Filtrat  eingedampft, 
dann  mit  wenig  Wasser  aufgenommen  und  mit  Natronlauge  neu- 
tralisirt.  — Intravenöse  Injectionen  der  so  gewonnenen  Flüssigkeit 
führten  den  Tod  der  Versuchstiere  unter  choleraähnlichen  Symptomen 
herbei.  Auch  das  Platindoppelsalz  eines  auf  anderem  Wege  aus 
Choleraculturen  gewonnenen  Körpers  erzielte  ähnliche,  aber  schwä- 
chere Wirkung.  K.  glaubt  sich,  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  es  sich  bei  der  Cholera  um  die  Wirkung 
eines  chemischen  Körpers  handelt,  welcher  der  Klasse  der  Alkaloide 
angehört.  Seine  Wirkung  erstreckt  sich  zunächst  auf  die  Musculatur, 
im  Anfänge  in  der  Gestalt  von  Zittern  in  einzelnen  Muskelgruppen, 
dann  von  allgemeinen  Krämpfen;  sodann  treten  an  den  glatten 
Muskelfasern  Erscheinungen  hervor,  welche  gleichfalls  teils  als 
Reizungs-,  teils  als  Lähmungserscheinungen  aufgefasst  werden  müssen: 
Verengerung  der  Pupille,  Anaemie  der  oberflächlichen  Teile. 

Die  Arbeit  enthält  des  Weiteren  noch  eine  Angabe  über  die 
Wirkung  des  Luftdrucks  auf  die  Entwickelung  der  Choleravibrionen. 
Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  die  Cholera  eine  gewisse 
Höhe  (in  der  Schweiz  450  M.)  nicht  zu  überschreiten  pflegt,  machte 
K.  wiederholt  Parallelversuche  mit  Culturen,  von  denen  die  einen 
dem  gewöhnlichen  Luftdruck,  andere  einem  solchen  von  4 Ctm. 
Ueberdruck  ausgesetzt  waren,  während  alle  übrigen  Bedingungen 
gleich  blieben.  In  allen  diesen  Versuchen  gediehen,  wenn  sie  über- 
haupt angingen,  die,  welche  unter  einem  Drucke  gezüchtet  waren, 
der  demjenigen  der  Meeresküste  gleichkommen  würde,  unvergleich- 
lich besser,  als  die,  welche  bei  dem  in  Bern  herrschenden  niederen 
Drucke  von  ca.  720  Ctm.  Hg  gezüchtet  wurden.  Mehrmals  wurde 
der  Versuch  auch  so  angestellt,  dass  sterilbleibende  Culturen,  von 
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Neuem  geimpft,  unter  höheren  Druck  gesetzt  wurden;  auch  diese 
zeigten  nun  in  der  Regel  gute  und  charnkterische  Entwickelung 
von  Cholera -Vibrionen.  A.  Blaschko. 

1)  E.  Kirniigson,  Du  mal  perforant  chez  le.s  diab^tiques.  Archives 
gen.  de  tned.  1885,  S.  44.  — 2)  Heiisner,  Ein  Fall  von  Mal  per- 
forant du  pied,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  16. 

1)  Aus  7 einschlägigen  Fallen  fremder  und  eigener  Beobachtung 
schliefst  Vf. , dass  der  Diabetes  eine,  allerdings  nur  exceptionelle 
Ursache  des  Malum  perforans  pedis  ist.  Wo  also  das  letztere  Uebel 
ohne  begleitende  Aflection  des  centralen  oder  peripherischen  Nerven- 
systems vorkommt,  da  muss  man  an  Diabetes  mellitus  denken,  na- 
mentlich, wenn  es  sich  um  arthritische  oder  fettleibige  Individuen 
handelt. 

2)  Ein  57jähriger,  bis  dahin  gesunder  Mann  wurde  im  Ver- 
laufe von  2 Jahren  von  mehrfachen,  zum  Teil  tiefgreifenden  Ulce- 
rationen  der  Zehen  beider  Füfse  befallen , welche  sich  durch  ihre 
Hartnäckigkeit,  sowie  durch  die  begleitende  Ana3sthesie  und  starke 
Schwielenbildung  als  Mal  ))erforant  du  pied  charakterisirten.  All- 
mählich trat  Kräfteverfall  ein,  dann  Blasenlähinung  ohne  atactische 
oder  sonstige  Lähmungserscheinungen;  endlich  kam  es  zu  bedeutender 
Polyurie,  der  Harn  zeigte  Zuckergehalt  (fast  2 pCt.)  und  der  töt- 
liche  Ausgang  erfolgte  im  Coma.  Die  (unvollständige)  Untersuchung 
des  Gehirns  zeigte  keine  Anomalie.  — Vf.  spricht  schliefslich  die 
V'ermutug  aus,  dass  das  Mal  perforant,  die  Blasenlähmung  und  der 
Diabetes  gemeinsam  aus  einer  Störung  in  einer  bestimmten  Provinz 
des  Nervensystems  (Lendenmark?)  hervorgegangen  seien.  Perl. 


1)  A.  Eulenburg;,  Ein  Fall  von  fortschreitender  musculärer  Dys- 
trophie (Hypertrophie  mit  Fettdegeneration  und  wachsartiger 
Degeneration)  in  den  Unterextremitäten.  Deutsche  ined.  Wochenschr. 
1885,  No.  12.  — 2)  Erb,  Bemerkungen  zu  dem  von  Hrn.  Prof. 
A.  Eulenburo  in  No.  12  «1.  Wochenschr.  publicirten  Fall  von 
„fortschreitender  musculärer  Dystrophie“  an  den  Unterextremi- 
täten. Ebenda  No.  15.  — 3)  A,  Elllenburg;,  Ueber  die  Bezeich- 
nung „Dystrophia  muscularis  progressiva“  im  Anschluss  an  die 
Bemerkungen  des  Hrn.  Prof.  Erb  in  No.  15  d.  Zeitschr.  Ebenda 
No.  19. 

1)  Ein  36jähr.  Mann,  welcher  vor  10  Jahren  durch  einen  Fall 
aus  4 Meter  flöhe  eine  schwere  Wirbelverletzung  mit  den  nach- 
folgenden Erscheinungen  einer  Myelitis  transversa  erlitten  hatte, 
klagt  seit  jener  Zeit  dauernd  Ober  Schwäche  der  Beine,  besonders 
des  linken,  Impotenz  und  Ischurie.  Die  objective  Untersuchung 
constatirte  eine  gewisse  Schwerfälligkeit  bei  den  Bewegungen  der 
unteren  Extremitäten,  sowie  ein  colossales  Hypervolumen  der  linken 
Ober-  und  Unterschcnkelmusculatur,  während  das  rechte  Bein 
atrophisch  erscheint.  Die  elektrische  Prüfung  ergab  starke  Herab- 
setzung der  faradischeu  und  galvanischen  Erregbarkeit,  keine  Ent- 


Digitized  by  Google 


Erb,  Dystrophia  musc.  progressiva.  - Bkubekb,  tierpcs  tonsarans  u.  Favus.  G05 

artungsersclieinungen.  — Die  von  Sakaki  .nisgefülirte  mikroskopische 
Untersucliung  der  aus  symmetrischen  Stellen  beider  Unterschenkel 
excidirten  Muskelstftckchen  ergab:  Hypertrophie  der  Muskelfasern 
mit  erheblicher  Fettdegeneration  und  Neigung  zu  wachsartiger  De- 
generation. — Vf.  frihrt  nun  aus,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nicht 
um  eine  primftre  Myopathie  handle,  sondern  um  eine  durch  die 
traumatische  My’elitia  bedingte  Dystrophie.  Die  Tatsache,  dass  die 
linke  Unterextremität  in  so  hohem  (irade  hypervoluminös  ist,  er- 
klärt sich  nach  der  Annahme  Vf. ’s  vielleicht  aus  dem  Umstande, 
dass  Pat.  vor  mehreren  , Jahren  eine  Endokarditis  mit  Thrombose 
der  linken  Fenioralvene  rdierstanden  hatte,  wobei  es  in  Folge  <ler 
Circulationsstörung  „zu  mangelhafter  Oxydation  und  Verbrennung 
uml  zum  Liegenbleiben  des  aus  <len  Eiweifekörpern  der  Muskeln 
abgespalteten,  nicht  verbrannten  Fettes  vorzugsweise  in  den  Muskeln 
des  linken  Beines  kommen  musste.“ 

2)  E.  legt  Protest  ein  gegen  die  von  Eulknbüho  für  seinen 

Krankheitsfall  gewählte  Bezeichnung:  „fortschreitende  musculäre 

Dystrophie“.  Diese  Bezeichnung  hat  Erb  vorgeschlagen  für  jene 
Formen  von  Muskelatrophie,  die  als  „Pseudohy[)ertrophia  muscul. 
infant.“,  „ juvenile  Muskelatrophie“,  „hereditäre  Muskelatrophie“  be- 
schrieben werden  und  zusammen  eine  grofse,  mir  durch  individuelle 
Verhältnisse  in  den  Einzelfällen  modificirte  Krankheitsgruppe  aus- 
machen. Von  dieser  Form  weicht  aber  der  von  Eci.knbcro  be- 
schriebene Fall  in  vielen  Beziehungen  ab.  Ferner  darf,  wie  Erb 
ausfiihrt,  der  von  Sakaki  erhobene  Befund  der  wachsartigen  Dege- 
neration nicht  ohne  Weiteres  als  pathologisch  dem  anatomischen 
Bilde  der  Muskelhypertrophie  eingefögt  werden. 

3)  E.  hält  gegen  PIrb  die  Richtigkeit  der  Benennung  seines 

Falles  aufrecht.  üppenbeim. 

G.  Belirend,  Ueber  Herpes  tonsurans  und  Favus.  Viertelj.alirsschr. 
f.  Dermal,  u.  Syph.  1884,  S.  353. 

B.  machte  (wie  bereits  frCiher  Duckworth)  die  Beobachtung, 
dass  es  möglich  ist,  schon  makroskopisch  zu  unterscheiden,  ob  ein 
Haar  von  Trichophyton  tonsurans  durchwuchert  ist,  oder  nicht.  Legt 
man  nämlich  solche  Pilzhaare  auch  nur  für  ganz  kurze  Zeit  in 
Chloroform,  so  zeigen  sie,  sobald  sie  wieder  getrocknet  sind,  eine 
kreideweilse  Farbe  und  zwar  nur  soweit,  als  der  Invasionsbezirk  der 
Pilze  reicht.  Befeuchtung  mit  einem  Tropfen  Oel  genügt,  um  die 
normale  Farbe  des  Haares  wiederherzustellen,  weshalb  Vf.  jene 
Chloroformreaction  nur  auf  die  Entziehung  des  Fettes  beziehen  zu 
können  meint.  Dass  weder  normale,  noch  F'avushaare  eine  gleiche 
Farbenänderung  auf  Chlorofonneinwirkung  zeigen,  beruht  jedenfalls 
darauf,  dass  ihnen  die  hochgradige  Zerklüftung  fehlt,  welche  das 
Trichophyton  schon  im  Verlaufe  weniger  Tage  an  den  von  ihm 
durch  wucherten  Haaren  erzeugt.  Während  die  letzteren  schon  ab- 
zubrechen pflegen,  bevor  die  Pilze  bis  zu  einer  nennenswerten  Höhe 
in  den  Haarschaft  hineingewachsen  sind,  findet  man  beim  Favus  die 
Mycelien  oft  sehr  weit  in  den  extrafolliculären  Teil  der  Haare  hiiiauf- 
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riigenfl.  Auch  iin  intrsifolliculUren  Teil  sind  die  Wucherun^sverhält- 
nisse  beider  Pilze  verschieden.  Beim  Favus  kann  man  die  Mycelien 
sich  tief  in  den  Bulbus  hineinerstrecken  sehen,  währenil  das  Tricho- 
jihyton  höchstens  bis  an  denselben  herantritt.  — Üuckwoiith  hatte 
vorf;eschlagen,  erkrankt  gewesene  behaarte  Stellen  mit  Chloroform 
zu  befeuchten,  um  aus  dem  Auftreten  oder  Ausbleiben  der  Weifs- 
färbung  einzelner  Haare  auf  die  unvollständige  oder  vollständige 
Heilung  zu  schliefsen;  es  ist  dies  aber  nach  B ’s  Erfahrungen  leider 
nicht  angängig,  weil  die  kranken  Haare  gewöhnlich  dicht  Ober  der 
Hautoberfläche  abbrechen  und  sich,  wenn  sie  weifs  werden,  nicht 
genügend  von  dem  hellen  Grunde  abheben.  H.  Müller. 

Fr.  Müller,  Ueber  einen  durch  Essigsäure  fällbaren  Eiweifskörper 
im  Urin,  Mitt.  aus  d Würzburger  tned.  Klinik  S.  260. 

In  mehreren,  stark  sauer  reagirenden  und  concentrirten  Urinen  beobachtete  M. 
die  Bildung  eines  Niederschlages  — langsam  in  der  Kalte,  schneller  in  der  Warme  — , 
der  im  Ueberschnss  von  Essigsäure  nnlüslich  war.  Nach  der  gewShnlichen  Annahme 
ist  durch  diese  Eigenschaften  das  Mucin  charakterisirt;  M.  konnte  jedoch  nachweisen, 
dass  der  Niederschlag,  durch  Filtriren,  Answa.scben  mit  Alkohol  gewonnen,  sich  leicht 
wieder  in  Wa-sser  Iflste  (Mucin  ICst  sich  langsam)  und  die  LUsung  Eiweifsreaction 
zeigte.  Alle  diese  Urine  gaben  auch,  mit  Maguesiumsulfat  gesättigt,  einen  flockigen 
Niederschlag,  der  sich  wie  Globulin  verhielt.  Durch  Rochen  des  Urins  wird  der 
fragliche  Eiwei l'skürper  nicht  gefallt.  E.  .salkowski. 

Ueinr.  J.  Rodziewirz,  Statistik  des  hohen  Steinschnittes  in  Russ- 
land. (Vorl.  Mitt)  l’etershiirger  med.  Woohenschr.  188Ö.  No.  7. 

R.  fand  in  der  rusüi^dien  mcdicinischen  Literatur«  daxs  in  deu  Jahren  1844  bis 
1885  65  Fälle  tod  Epicystotowie  in  Russland  Terrichtet  wurden.  Dieselben  wurden 
von  20  (namentlich  mitfi;eteilten)  Chirurgen  ausgeführt;  doch  haben  nur  2*  J.  F. 
Makawbjrw  1876—1878  in  einem  Dorfe  des  Gouvernements  Raluga  und  WKRKwais 
1876 — 1882  in  Moskau  dieae  Operation  etwas  häußgor,  nämlich  10  Mal  (f  2)  bezw. 
24  Mal  (t  7)  verrichtet.  In  4.5  Fällen  war  der  Erfolg  ein  glücklicher,  von  den 
übrigen  in  15  ein  ungünstiger,  in  5 aber  unbekannt.  Bemerkenswert  ist.  dass  in 
den  ersten  20  Jahren  dos  vorliegenden  Zeitraums  nur  1 Mal  die  Sectio  und  zwar  von 
PiKonoKF  mit  tätlichem  Ende  gemacht  worden  ist,  alle  übrigen  64  Fälle  kommen  auf 
die  letzten  20  Jahre.  — Von  60  Operirten  ist  das  Geschlecht  bekannt,  es  waren 
5*1  Männer  und  7 Frauen,  letztere  mit  nur  f 1.  Ueber  das  Alter  ergiebt  sich,  dass 
von  50  zwischen  1 -15  Jahren  10  starben, 

„ 3 , 15-20  . I 

„ 4 „ 20-4.)  . 2 

„ 3 „ 40  - 70  . 1 

Von  36  hohen  Steinschnitten , welche  in  Universitätsstädten  und  grofsen  Land* 
schaftshospitälern  zur  Operation  gelangten,  erlagen  11,  dagegen  starben  in  kleinen 
Städten  und  Dorfspitälcrn  von  24  Operirten  3.  Die  Naht  der  Blasenwunde  wird  von 
den  meisten  Chirurgen  Russlands  nicht  au.sgeführt:  die  Liodschaftsärzte  dringen  in 
letzter  Zeit  sogar  darauf,  sie  zu  unterlassen.  (Eine  ausführlichere  Mitteilung  soll  in 
einer  russischen  Zeitschrift  nacbfolgen.)  p.  GQierbock 

Fischer,  Zur  Beleuchtung  der  Pathogene.se  des  tuberculösen  Pro- 
ces.oes  im  Larynx.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885,  No,  14. 

Die  schon  längst  allgemein  adoptirte  Meinung,  dass  der  tuberculäse  Process  itn 
Larynx  durch  die  Sputa  aus  den  tuberculds  erkrankten  Lungeopartieen  erzeugt  werden 
k.inne,  eine  Meinung,  die  durch  Ko:  h*s  Entdeckung  noch  mehr  an  Berechtigung 
gewann,  sucht  Vf.,  abgesehen  von  einzelnen  allgemeinen  Redensarten  (depravirte  Con* 
stitution,  Reichtum  an  Bacillen  etc.),  durch  die  schon  gleichfalls  bekannte  Tatsache 
zu  stützen,  dass  diejenigen  Larynxteile  am  leichtesten  erkranken,  au  denen  die  Sputa 
sich  am  meisten  ansammeln.  Dazu  gehören  die  Intorarytrcnoidfalto  und  die  Stimm* 
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bSnder,  Ton  denen  die  erste  durch  ihre  Faltenbildung,  die  StimmbSnder  ofttnentlich 
durch  Manji^el  an  Flimmerepithel  eine  Ansammlung  des  Sekrets  begünstigen.  Dieser 
Fliromerepiihelbekleidung,  sowie  den  ReÜexen,  welche  Ton  der  Bronchialschleimhaut 
ausgehist  werden,  wenn  dieselbe  durch  Sekretmengen  gereizt  wird,  schreibt  Vf.  die 
seltenere  Erkrankung  der  Trachea  und  der  Bronchien  zu.  — Die  primäre  Larynx- 
tuberculuse  entsteht  dadurch,  dacs  der  Bacillus  durch  die  Atmung  dem  Larynx  xu- 
geführt wird.  (Meist  Bekanntes,  wenig  Neues,  noch  weniger  Bewiesenes.  Ref.) 

W.  Lublinaki. 

(».  Mayerhausen , Ein  Fall  von  hocligrailiger  Cocain -Intoxication 
nach  Einträufelung  in  den  Hinclehautsack.  Wiener  med.  Presse  1 885, 
No.  22. 

Bereit..  Rkapp,  Peck  und  Steveks  haben  eigentümliche  Collap.EUstSnde  nach  dar 
subcutanen  Injection  von  Cocain  beobachtet.  M.  sah  bei  einem  l*2jährigen  Mädchen 
nach  einfacher  Einträufelung  von  etwa  15  Tropfen  einer  2 procentigen  Lösung  in  den 
Conjuncciralsack  Kopfschmerzen,  Kratzen  Im  Halse  und  starke  Uebelkeit  auftreten. 
Aufserdem  war  die  Patientin  sehr  abgeschlagen  und  absolut  teilnahmlos,  beim  Gehen 
taumelte  sie,  das  Denkrermögen  war  beeinträchtigt  und  die  Sprache  erschwert.  Die 
Beschwerden  verschwanden  erst  nach  einer  mehr  als  24stüudigen  Dauer. 

Horstnisiin. 

«I.  Lederer,  Ein  höchst  seltener  Fall  von  Eklampsie  und  Tetanie 
bei  einem  selir  jungen  Kinde  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXII.  S.  340. 

Ein  normal  geborener  Knabe  wurde  am  8.  Tage  von  eklaraptischen  AnfSlIen  er- 
griffen. Auffallend  ist  die  lange  Däner  der  Krankheit,  die  aich  mit  ISngeren  Re- 
niiesionen  und  heftigen  Exacerbationen  (bis  83  Anffille  pro  die)  durch  5 Monate  binzog. 
14  Tage  nach  dem  Aufhbren  der  KrSmpfe  starb  das  inzwischen  sehr  heruntergekom- 
mene Rind  an  Pneumonie.  — Vorübergehend  wurden  die  eklamptischen  Rr.'impfs 
durch  Anfälle  von  etwa  einer  Stunde  währendem  Tetanus  ersetzt,  während  welcher 
heftiger  Speichelfluss  bestand.  In  der  lU.  I.ebenswoche  hatte  sich  eine  diffuse  Ent- 
zündung des  Unterbautzellgewebes  in  grofser  Ausdehnung  ausgebildet,  die  verheilte. 

Stadthagm. 

E.  Soriba,  lieber  seröse  Expectoration  nach  Thoracocentese.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVI.  ,8.  328. 

Bei  einer  25jährigen  Kran,  bei  welcher  wegen  starker  Oedeme  und  Dyspnoe  im 
7.  Schwangorschafumonate  die  küDstliche  Frühgeburt  eingeleitet  war,  wurden  wenige 
Tage  nach  letzterer  durch  Function  ohne  Aspiration  IdOO  Cctm.  einer  serösen  Flüssig- 
keit aus  der  linken  Pleurahöhle  entleert.  Unmittelbar  nach  vollendeter  Function  trat, 
unter  starken  Hustenanfällen,  eine  gussweise  Expectoration  eines  hellgelben,  schaumigen 
Secretes  (in  der  Totalmenge  von  über  1(X)0  Cctm.)  und  unter  Collapserscheinungen 
der  Tod  ein.  Bei  der  Obductioo  fand  sich  keine  Spur  einer  L«äsion  der  Lunge  resp. 
eines  Bronchus  durch  den  Troicart  und  eben.sowenig  war  an  eine  spontane  Perforation 
des  Exsudates  in  die  Lunge  zu  denkeu.  Vielmehr  handelte  es  sich  hier  um  ein 
acutes  Lungonödem,  hervorgerufen  durch  den  vermehrten  Blutzufluss  zu  den  io  Folge 
der  langdauernden  Hemmung  der  Circulation  abnorm  durchlässig  gewordenen  Gefäfsen 
der  comprimirt  gewesenen  Lunge;  begünstigend  wirkte  dann  noch,  wie  in  dem  Falle 
von  Schütz  (Cbl.  1S34,  S.  842),  die  beträchtliche  Hydrsmie.  Perl. 

Berllterew,  lieber  die  Bestandteile  der  Hinterstrftnge  des  Rflcken- 
marks  auf  Grund  der  Untersuchung  ihrer  Entwickelung,  Neurol. 
Cbl.  1885,  No.  2. 

B.  untersuchte  die  RQckenmarke  von  Embryonen  im  Alter  von  5 — 7 — 8 Monaten 
und  fand , dass  man  in  der  Entwickelung  der  Hinterstränge  nach  der  Zeit  der  Mark- 
bekleidung der  Fasern  3 verschiedene  Bündel  unterscheiden  kSnne.  Zuerst  tritt  die 
Markbekleidnng  in  der  vorderen  äufseren,  an  das  Hinterhorn  grenzenden  Portion  der 
BuRDAt n'schen  Bündel  auf,  die  hauptsächlich  aus  Wurzelfasern  bestehen;  danach  ent- 
wickeln sich  die  Markscheiden  in  dem  peripheren  hinteren  Teil  der  BniuiACH'scheii  Stränge 
und  noch  später  in  den  Goi.t’schen.  SirnirrHiig. 
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Ball,  De  ln  folie  cons^cutive  an  chol(5rn.  L’Eiicöpliale  1885,  No.  1. 

B.  giebt  zu  einer  eigenen  einige  freuide  Beobachtungen  über  den  Ausbruch  psy- 
chischer Stßrungen  bei  Cholerakranken.  In  den  meisten  der  mitgeteilten  Kranken- 
geschichten (•))  handelt  e.s  um  ein  Delirium  tremens:  nur  ein  Fall  wurde  beobachtet, 
in  welchem  eine  Frau  von  einer  länger  dauernden  Geistesstörung  unter  dem  Bilde 
einer  acuten  Paranoia  befallen  wurde.  SiemoriinK. 


S.  Freild,  Ein  Fall  von  Muskelatrophie  mit  ausgebreiteteii  Sensi- 
bilität'Störungen  (Syringomyelie).  Wiener  med.  Wochensclir.  1885, 
No.  13  u.  14. 

Der  Kranke  F.'s,  ein  3G jähriger  Mann,  zeigte  eine  Atrophie  der  Schulterrumpf- 
muskeln beiderseits  und  des  linken  Ober.rrms,  Ansestbesie  am  linken  Vorderarm  und 
der  Hand,  Analgesie  und  Temperatursinnlähmung  am  ganzen  Kumpfe  bis  zur  sechsten 
Rippe  und  an  beiden  Armen,  Abscessbiidungon  am  linken  Handgelenke,  Neigung  zn 
Hautnekrose.  Die  unteren  F.xtremitäten  waren  intact;  das  Leiden  dauerte  schon  zwei 
Jahre  an.  — Vf.  glaubt  die  oben  angegebene  Diagnose  (Syringomyelie)  stellen  zu 
dürfen  (Cbl.  1884,  S.  33G;  1885,  S.  288).  Bernhardt. 


J.  Caspftri,  Ueber  Prurigo.  VierteljahrRschr.  f.  Dermatol,  n.  Syph.  1884, 
S.  341. 

C.  kann  sich  der  Ansicht  Auspirz’s,  dass  die  Prurigoknötchen  die  Folge  einer 
Motilitätsneurose , nämlich  eines  chronischen  Krampfes  der  Arrectores  pilorum  seien, 
nicht  anschliefsen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Knötchen  gar  nicht  das  Aussehen  der 
krampfig  emporgehobenen  Follikel  der  Cutis  anserina  haben,  und  dass  es  schwer  zu 
verstehen  wäre,  warum  nur  an  einzelnen  Stellen  solche  Contractur  eintreten  sollte, 
vermochte  C.  nie  durch  den  constanten  Strom  eine  Einwirkung  auf  OrOfse  und  Form 
der  Prurigoknötchen  zu  erzielen,  ebensowenig  durch  subcutane  Einspritzung  starker 
Atropiudosen  in  ihre  unmittelbare  Nähe.  Bei  isolirt  auf  noch  nicht  weiter  veränderter 
Haut  ganz  junger  Kinder  sitzenden  Knötchen  fand  Vf.  anatomisch  immer  nur  Zell- 
wucherung im  Kote  Malpighi,  besonders  im  Stratum  spinosum,  während  die  Hom- 
schiebt  und  die  ganze  Cutis  unverändert  erschienen.  Deshalb  kann  C.  auch  Ricm. 
nicht  beistiramen,  welcher  nach  seinen  abweichenden  Befunden  an  den  Knötchen  (er- 
weiterte Geläfse  in  den  Papillen,  reichliche  Zellenauswanderung  aus  den  Gefäl'sen)  und 
nach  dem  klinischen  Verlaufe  die  Prurigo  als  eine  Art  chronischer  Urticaria  be- 
trachtet. — Heska’s  klassische  Darstellung  der  Krankheit  hält  C. , abgesehen  von  der 
zu  trübe  geschilderten  Prognose,  auch  heute  noch  für  vollkommen  zutreffend. 

H.  Hüller. 


R.  Patterson,  Notes  of  a case  of  hystero-epilepsie.  Medical  News 
1885,  No.  1. 

Vf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Hystero- Epilepsie.  Aufser  den  Convulsions- 
ersciieinungen , dem  Geschwundensein  des  Bewusstseins  bestanden  während  der  Anfälle 
hohe  Teinperatursteigerungen.  Iin  Drin  war  Eiweifs  ohne  Formelemente.  Der  Fall 
heilte  unter  Anwendung  grofser  Dosen  von  Bromkali  und  Chloralhydrat.  A.  Msniu. 


Neuniann,  Beitrag  zur  ischatmisirenden,  antipblogistiRcbeii  Wir- 
kung des  Cocainuni  inuriaticuin.  Petersburger  med.  Woclieitschr.  1885, 
No.  G. 

In  2 Fällen  von  Angina  mit  grofser  Schmerzhaftigkeit,  starker  Schwellung  und 
Scbluckbeischwerden  sah  Vf.  uach  CocaiopinseluDgen  (5  procentige  Lösung)  fast  sofortiges 
Auf  hören  der  Schmerzen,  Nachlassen  der  Schwellung  und  Schluckbeschwerden  und  in 
kurzer  Zeit  Ueilung.  laanmcasrd. 

K(iiseadutiK»n  für  d«i  Ceiitrslblatt  werden  sn  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Be r n h a rd  t (Berltii  W«, 
Uarkgrafenstrasse)  oder  an  die  Verlagshandlong  (Berlin  NW.,  08.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hlrtchwald  in  Berlin.  — Druck  von  l*.  fiehuiuacher  In  Berlin. 
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medicinischen  Wissenschaften. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  yon 

Professor  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Berlin. 


1885.  *»•  August.  No.  35. 


Inhalt:  Rrukinbero,  Oie  reducireod  wirkenden  Atonigruppen  im  Eiweif*  (Orig- 
Mitt). 

Froriep,  Die  Anlage  der  Sinnesorgane  am  Facialis,  Glossepharyngeus  und 
Vagns.  — RicnET,  Einfluss  des  Nervensystems  auf  WArmebildung.  — Ooldhanm, 
Schicksale  des  Cysteins.  — Le  uns,  Ammoniakalisctie  HarngSrung.  — Mackst,  Zur 
Lehre  vom  Icterus.  — Volkhann,  Ueber  das  Capnt  obstipom  congenitnm.  — 
Gslfks;  Cohh,  Deber  Pemphigus  der  Conjunctira.  — Hrtstscbak;  Solthann; 
Heubner;  Boh.r;  LAbl;  Eisesschitz;  Kabsowitz;  Monti,  Ueber  die  Behand- 
lung der  Rachitis  mit  Phosphor.  — Buccola,  Die  elektrische  Reaction wies  Acnsticus 
bei  Geisteskranken.  — Reiruabd,  Aetiologie  der  progressiren  Irrenparolyse.  — 
Harsrn,  Aetiologie  der  Lepra.  — Widder,  Desinfection  der  Schwangeren. 

LOw,  Notizen.  — DeichiiOli.ee;  Sztkahski  und  Tollbxs,  Hydrooxy- 
butterttnre  aut  diabetischem  Harn.  — Stowrrs,  Behandlung  der  vasculSren  Hyper- 
trophie der  Nase.  — t.  Mosetig-Muouhof,  MilchsSure  als  Aetzmittel.  — Canhob, 
Taubheit  nach  Mumps.  — Gläser,  Typhusbebandinng  ohne  Antipyrese.  — t.  Etlinoeb, 
Angeborene  Herzfehler.  — Beckhan,  Scbreibstammeln.  — Hadlich,  Kopftetaous.  — 
Rem  AK,  Zoster  lingualis.  — Gbkrardt,  Sensible  Entartungsreoction  bei  Zoster.  — 
Atlee,  Gefahr  des  Zurückbleibens  von  Cystenflüssigkeit  bei  Orariotomieen. 


Die  reducirend  wirkenden  Atomgrnppen  in  den  Eiweifs- 

stoifen. 


Von  C.  Fr.  W.  Erakenberg. 


Es  ist  meines  Wissens  nur  eine  Methode  bekannt  geworden, 
welche  gestattet,  gelöstes  Kupferoxydul  nachzuweisen  und  selbst 
nach  dieser  wird  man  in  den  gebräuchlichen  chemischen  und  chemisch- 
physiologischen Uandböchern  vergebens  suchen.  Dieselbe  röhrt  von 
V.  Babü  und  Mkissnf.r  her,  erweist  sich,  meinen  Erfahrungen  nach, 
als  durchaus  zuverlässig  und  wurde  deshalb  auch  schon  in  meinem 
„Grundriss  der  medicinisch-chemischen  Analyse“  (Heidelberg  1884, 
S.  22)  mitberöcksichtigt.  Sie  beruht  auf  einer  vollständigen  Aus- 
fällung des  Oxyduls  als  Ferridcyankupfer  in  schwach  angesäuerter 
Lösung  durch  Ferridcyanknlium , während  bekanntlich  Kupferoxyd 
unter  den  gleichen  Umständen  nur  eine  unansehnlich  gelbgrOne 
Fällung  giebt. 


XXm.  Jahrgang. 
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Nach  anhaltendem  Kochen  mit  Natronlauge  und  Kupfersulfat 
(in  der  n&mlichen  Weise,  wie  beim  Hervorrufen  der  Biuretreaction 
verfahren  wird)  überzeugt  man  sich  an  festem,  wie  an  gelöstem 
Materiale  mittels  dieser  Methode  leicht,  dass  in  den  Eiweifssubstanzen, 
den  Albumosen,  Peptonen,  vielleicht  auch  in  sämmtlichen  Proteiden, 
Älbuminoiden  und  in  vielen  Skeletinen*)  Atomcomplexe  enthalten 
sind,  welche  alkalische  Kupferoxydlösung  beim  Kochen  reduciren. 
Ich  prüfte  eine  grofse  Anzahl,  nach  den  gebräuchlichen  Verfahren 
selbst  dargestellter,  durch  tagelang  unterhaltene  Dialyse  von  allen 
diffusibelen  Beimengungen  befreiter  Albumin-  und  albuminoider 
Stoffe  und  vermochte  auch  in  einer  bedeutenderen  Sammlung,  die 
zahlreiche  renommirte  Eiweifspräparate  enthielt,  keines  ausfindig  zu 
machen,  welchem  das  Reductionsvermögen  nicht  in  ausgiebigstem 
Maal'se  eigen  gewesen  wäre.  So  wurden  von  mir  z.  ß.  Serum-  und 
Eieralbumin,  Serumglobulin,  Myosin,  Fibrin,  Albumosen  und  reine 
Peptone  aus  Fibrin,  Casein,  verschiedene  Keratine,  Elastoidin, 
Fibroin,  Spongin  der  Prüfung  unterzogen  und  alle  stark  reducirend 
gefunden;  Glutin  aus  Hausenblase  schien  mir  das  geringste  Reduc- 
tionsvermögen zu  besitzen.  Von  concentrirteren  Eiweifs-  und  be- 
sonders von  concentrirteren  Peptonlösungen  wird  nach  dem  Alkali- 
siren  und  Kochen  auch  Cyanquecksilber  reducirt  und  die  Schwärzung, 
die  Magisterium  Bismuthi  darin  erfährt,  scheint  ebenfalls  aus- 
schliefsliph  resp.  teilweise  auf  einer  Reductionsslufe  desselben  zu 
beruhen. 

Unser  gegenwärtiges  Wissen  von  den  Hyalogenen,  Hyalinen 
und  von  den  sogenannten  Mucinen  erlaubt  aus  diesen  Beobachtungen 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Eiweifsstoffe,  sowie  die  eiweifs- 
artigen  Substanzen  neben  vielen  anderen  (Leucin,  Tyrosin,  Indol  etc. 
liefernden)  Atomcomplexen  in  ihrem  MolecOle  auch  solche  von  Kohle- 
hydratnatur enthalten  und  sämmtliche  bislang  bekannt  gewordenen 
Repräsentanten  der  Ei  weifegruppe  (im  weitesten  Wortsinne)  können 
demnach  als  substituirte  Kohlehydrate  oder,  wie  sich  Hammarstkn 
ausdrücken  würde,  als  Proteide,  welche  Kohlehydrate  als  Zersetzungs- 
producte  liefern,  aufgefasst  Averden.  Verschiedene  Eiweifskörper 
führen  in  ihrem  Molecüle  eine  verschiedene  Anzahl  dieser  Kohle- 
hydratgruppen; die  meisten  derartigen  Gruppen  finden  eich  zweifel- 
los in  den  Hyalogenen  und  in  den  sog.  Mucinen  vor,  sind  aber, 
wie  ich  nochmals  ausdrücklich  hervorheben  möchte,  noch  bei  keinem 
eiweifsartigen  Stoffe  ganz  vermisst.  — Ausführlichere  Mitteilungen 
der  diesbezüglichen  Untersuchungen  werde  ich  demnächst  folgen 
lassen. 

Jena,  28.  Juli  1885. 


*)  Vsrgl'  Kbukknbkro,  Grandzüge  einer  rergl eichenden  Physiologie  der  tierischen 
GerOstsabstanzen.  Heidelberg  1885,  S.  ti)5  und  215. 
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A.  Frori6p,  üeber  Anlagen  von  Sinnesorganen  am  Facialis,  Glosao- 
pharyngeus  und  Vagus,  Ober  die  genetische  Stellung  des  Vagus 
zum  Hypoglossus  und  Ober  die  Herkunft  der  Zungenmusculatur. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1885,  S.  1 — 55,  2 Taf. 

Bekanntlich  besitzen  wasserlebende  Amphibien  und  Fische  eigen- 
tümliche, zu  der  Gruppe  der  Sinnesorgane  zu  rechnende  Gebilde, 
die  sog.  Seitenorgane,  für  welche  bei  den  höheren  Wirbeltieren 
nichts  Entsprechendes  besteht.  — Vf.  weist  nun  för  gewisse,  frOhe 
Stadien  bei  Saugetieren  (Rindsembryonen  von  6 — 12  Mm.  Nacken- 
linienlänge) Bildungen  nach,  die  schon  frühzeitig  in  der  weiteren 
Entwickelung  wieder  verschwinden  und  in  Verdickungen  der  Epi- 
dermis an  bestimmten  Stellen  des  Kopfes  bestehen.  Dieselben  senken 
sich  ein,  während  gewisse,  der  Körperoberflilche  genäherte  Ganglien 
sich  der  Einsenkung  gegenüber  hervorwülben.  So  kommt  es  zu 
Organanlagen,  an  denen  man  beide  Gewebsarten  nicht  überall  mit 
Sicherheit  trennen  kann.  Die  betreffenden  Ganglien,  in  deren  Nähe 
es  zur  Entwickelung  solcher  Epithelwucherungen  kommt,  sind  das 
G.  geniculi  des  Facialis,  das  G.  petrosum  des  Glossopharyngeus, 
das  G.  nodosum  des  Vagus  und  die  Stelle  selbst  der  dorsale  Rand 
der  Kiemenspalten  1 — 4. 

Nach  F.  muss  man  diese  Anlagen  als  Homologa  von  rudimen- 
tären Sinnesorganen  auffassen,  die  sich  am  ehesten  den  Organen 
der  Seitenlinie  der  Fische  etc.  vergleichen  lassen  und  die  er  als 
„Organe  der  Kiemenspalten“  bezeichnen  möchte.  Am  Trigeminus 
(Ganglion  Gassbri)  fehlt  eine  gleiche  Bildung.  Bei  Embryonen 
von  16  Mm.  Nackenlinie  sind  diese  Bildungen  bereits  bis  auf  Spuren 
zurückgebildet  und  schlielslich  persistiren  nur  die  betreffenden  drei 
Ganglien,  die  somit  als  rudimentäre  Organe,  als  Ueberreste  phylo- 
genetisch verloren  gegangener  Sinneswerkzeuge  aufzufassen  sind. 

Aufeerdem  fand  Vf.,  dass  die  Thymus  und  Schilddrüse  sich  in 
der  von  Borr,  in  teilweisem  Anschluss  an  Köi.likkr  und  Stikoa  ge- 
schilderten Weise  entwickelt,  also  aus  einer  medianen  und  zwei 
lateralen,  später  verschmelzenden  Anlagen.  — Die  Zungenmusculatur 
entwickelt  sich  aus  einer  Gewebsmasse,  welche  in  continuirlichem 
Zusammenhang  mit  der  Anlage  der  oberen  Extremität  steht.  Dieser 
„Schulterzungenstrang“  bildet  die  Grundlage  einer  embryonalen 
Leiste,  der  „Schulterzungenleiste“,  eines  Teiles  der  Woi.Fr’scben 
Leiste.  Damit  erklärt  sich  die  Versorgung  der  Zungenmusculatur, 
die  also  der  Rumpfmusculatur  genetisch  zuzurechnen  ist,  durch  einen 
occipitalen  Spinalnerv,  den  Hypoglossus. 

In  Betreff  der  Eigenschaften  des  Vagus -Accessorius  einer-  und 
des  Hypoglossus  andererseits  kommt  Vf.  zu  dem  Ergebniss,  dass 
ersterer  aus  einer  Vereinigung  einer  ganzen  Reihe  segmentaler 
Visceralbogennerven  entsteht,  die  sich  zwischen  die  dorsale  und 
ventrale  Ursprungslinie  der  Spinalnerven  einschieben,  und  dass 
Gangliengruppen  in  die  gesammte  Bahn  des  Nerven  eingestreut 
sind,  während  der  Hypoglossus  aus  einer  Anzahl  segmentaler  Spinal- 
nerven verschmilzt,  die  je  2 Wurzeln,  eine  dorsale  und  ventrale  und 
nur  ein  Ganglion  im  Verlauf  ersterer  besitzen.  Ebenso,  wie  sich 
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80  beide  Nerven  streng  von  einander  unler.scheiden , unterscheidet 
sich  auch  die  Natur  der  dazu  gehörigen  Ganglien:  die  des  ersteren 
sind  nervöse  Unterlagen  von  rudimentären  Sinne.sorganen,  die  letz- 
teren einfache  Spinalganglien.  Kabl-Rückb.ard. 


Ch.  Richet,  1)  De  l’influence  des  l^sions  du  cerveau  sur  la  tem- 
p^rature.  Compt.  rend.  XCVIII.  S.  827.  — 2)  Influence  du  Systeme 
nerveux  sur  la  calorification.  Ibid.  C.  S.  1021. 

1)  Im  Märzheft  1884  der  Comptes  rendus  machte  Vf.  die  Mit- 
teilung, dass  es  ihm  bei  Kaninchen,  wenn  auch  nicht  mit  Sicherheit, 
so  doch  in  den  meisten  F'ällen  gelinge,  durch  Einstich  mit  einer 
Stahlnadel  in  einen  Vorderlappen  des  Grofshirns,  wobei  Streifen-  und 
SehhOgel  zu  schonen  seien,  Steigerungen  der  Rectaltemperatur  um 
mehrere  Grade  zu  erzielen.  Diese  Temperatursteigerung  tritt  mehrere 
Stunden  nach  dem  Einstich  ein  und  kann  vorübergehen,  ohne  d.i? 
Tier  dauernd  geschädigt  zu  haben.  Sie  erfolgt  auch  nach  ober- 
flächlicher Cauterisation  des  blofsgelegten  Grofshirns  (genaue  Angabe 
über  die  Localisation  fehlt)  mit  dem  Thermocatiter,  mit  Phenol  oder 
Eisenchlorid  und  sie  wurde  mit  diesen  Mitteln,  aufser  bei  Kaninchen, 
auch  bei  einer  Ente  und  bei  einem  Hunde  hervorgerufen. 

2)  Die  zweite  Publication  (vom  April  d.  J ) enthält  die  An- 
gabe, dass  sich  Vf.  durch  calorimetrische  Versuche  davon  überzeugt 
habe,  dass  die  Temperatursteigerung  auf  erhöhter  Wärmebildung 
und  nicht  auf  verminderter  Wärmeabgabe  beruhe.  Die  Tiefte,  welche 
in  Folge  Hirnstiches  tagelang  erhöhte  Temperatur  zeigen^  haben 
überdies  vermehrtes  Nahrungsbedürfniss  und  magern  trotz'\  reich- 
licheren Fressens  ab.  Wiederholte  Einstiche  an  derselben  Stell«* 
welche  in  immer  gröfsere  Tiefe  dringen,  rufen  beim  Kaninchen 
Encephalitis,  Hirnabscess  und  Oedem  der  Ventrikel  hervor,  daunt 
gehen  Symptome  Hand  in  Hand,  die  an  Schwere  mehr  und  nieht 
zunehmen  und  charakterisirt  sind  durch  rasche  Abmagerung,  P.a«®' 
lysen.  Taumeln,  Diarrhöen  und  einen  Temperaturahfall , der  t® 
den  letzten  Tagen  bis  auf  28®  und  26®  gehen  kann.  Zur  Zeit  o*f 
Temperaturerniedrigung  ist  die  Wärmebildung  vermindert.  Gad. '' 

\ 

\ 

E.  Goldniann,  Ueber  die  Schicksale  des  Cyeteins  und  über  dS« 
Entstehung  der  Schwefelsäure  im  Tierkörper.  Zeitschr.  f.  phys><V- 
Chemie  IX.  S.  260.  \ 

Nach  Fütterung  mit  Chlor-,  Brom-  und  Jodbenzol  treten; 
Mercaptursäuren  im  Harn  auf,  Derivate  des  Cystins.  Wenn  nun  , 
das  Cystin  im  normalen  Stoffwechsel  weiter  in  Schwefelsäure  ver-| 
wandelt  wird,  so  muss  bei  der  künstlich  erzeugten  Cystinurie  dasl 
Verhältniss  von  oxydirtem  oder  a-Schwefel  (Schwefelsäure  -|-  Aether-  \ 
Schwefelsäure)  zu  nicht  oxydirtem  oder  b-Schwefel  im  Haff  , 

nehmen.  Bei  gleichmäfsiger  Ernährung  eines  Hundes  mit  i 

lichem,  sog.  Hundezwieback  verhielt  sich  a-Schwefel  : b-Schwefd  = \ 
1:0,38,  genau  so  wie  dies  vor  Jahren  E.  Sai.kowski  gefunden  bst. 
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Als  nun  der  Hund  15  Grm.  Chlorbenzol  an  einem  Tage  erhielt, 
fand  sich  in  dem  stark  linksdrehenden,  Chlorphenylmercaptursäure 
enthaltenden  Harn  eine  erhebliche  Steigerung  derGesammtschwefelaus- 
scheidung  auf  fast  das  Doppelte  in  Folge  erhöhten  Eiweifszerfalles; 
erst  am  10.  Tage  danach  war  die  S-Ausscheidung  zur  Norm  zurßck- 
gekehrt;  am  meisten  verändert  sich  das  Verhältniss  von  a- : b-Schwefel ; 
dasselbe  betrug  am  ersten  Tage  1:0,7,  am  2.  sogar  1:1,63,  am 
3.  Tage  1 : 1,62,  am  6.  noch  1 :0,5,  war  selbst  am  10.  Tage  noch 
nicht  zur  Norm  zurückgekehrt. 

In  einem  zweiten  Versuche  bekam  der  Hund  steigende  Dosen 
von  Chlorbenzol,  an  zwei  Tagen  15  bezw.  17  Grm.  Aufser  einer 
starken  Vermehrung  der  Harnmenge  und  des  Gesammtschwefels 
wurde  die  Ausscheidung  von  b-Schwefel  soweit  vermehrt,  dass  sie 
in  maxinio  das  3fache  von  der  Menge  des  a-Schwefels  beträgt;  der 
b-Schwefel  ist  demnach  relativ  auf  das  8 fache  angestiegen.  — Danach 
war  zu  erwarten,  dass  das  Cystin  eine  der  Vorstufen  für  die  Schwefel- 
säure des  Harns  vorstellt.  — Ein  kleiner  mit  Fleisch  und  Milch 
gefütterter  Hund  zeigte  nach  Einführung  von  2,02  Grm.  salzsauren 
Cysteins  eine  sehr  erhebliche  Vermehrung  des  a-Schwefels,  eine 
geringere  des  b-Schwefels;  , des  als  Cystin  eingeführten  Schwefels 
wurde  als  Schw'efelsäure  ausgeschieden,  in  Form  von  nicht  oxy- 
dirtem  Schwefel.  Und  zwar  betraf  die  Vermehrung  des  a-Schwefels 
nur  die  Sulphate,  nicht  die  Aetherschwefelsäuren  des  Harns.  Nach 
der  Cysteinfülterung  fand  sich  auch  weder  Cystin,  noch  Rhodan 
im  Harn.  — Endlich  hat  Vf.  noch  gezeigt,  dass  bei  der  Fäulniss 
des  Harns  die  Menge  des  b-Schwefels  ungeändert  bleibt,  während 
die  des  a-Schwefels  um  etwa  ' j abnimmt.  — Die  Untersuchung  ist 
unter  Leitung  von  Bacmann  ausgeführt.  J.  Munk. 


W.  Leube,  Ueber  die  ammoniakalische  Harngärung.  Vircbow’s 
Arch.  C.  S.  540. 

Vf.  giebt  aufser  der  ausführlichen  Darstellung  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Frage  des  Eintritts  von  Pilzen  als  Gärungs- 
erreger in  den  Harn,  sowie  bezüglich  der  Existenz  eines  ungeformten 
harnstoffzersetzenden  Ferments,  über  welche  bereits  nach  des  Vf. ’s 
vorläufigen  Mitteilungen  berichtet  worden  ist,  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  harnstoffzersetzenden  Pilze,  deren  Reinzüchtung  dem  Vf. 
im  Verein  mit  E.  Graskr  gelungen  ist.  Ais  Nährboden  wurde 
KocH’sche  Fieischpeptongelatine  und  Harngelatine  (etwas  eingedampf- 
ter Harn  mit  Gelatine  versetzt)  benutzt;  die  Aussaat  erfolgte  auf 
sterilisirte  Glasplatten.  Von  den  so  gewonnenen  Reinculturen,  im 
Ganzen  mit  etwa  30  isolirten  Pilzarten,  beschreibt  Vf.  nur  diejenigen, 
welche  durch  ihre  Lebensvorgänge  Plarnstoff  in  kohlensaures  Am- 
monium Umsetzen.  Die  stärkste  Harnstoff  zerlegende  Wirkung  üben 
kleine,  etwas  plumpe  Stäbchen  mit  abgerundeten  Polen,  welche  sich 
mit  Anilinfarben  gleichmäfsig  färben,  meist  2 p lang  und  1 p dick; 
Vf.  bezeichnet  sie  als  Bacterium  ureae.  Dieselben  wachsen  aufser- 
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ordentlich  langsam  und  zwar  werden  die  Zonen  der  Impfstrich- 
ciilturen  von  innen  nach  aufsen  immer  dünner.  Aeltere  Culturen 
entwickeln  einen  eigentümlichen,  an  Heringslake  erinnernden  Geruch. 
Diese  Pilzform  findet  sich  fast  in  jedem  zersetztem  Harn.  In  *'j 
aller  zersetzten  Harne  findet  sich  eine  Kokkennrt,  Micrococcus  ureae, 
die  vielleicht  mit  den  von  Pastbub  und  van  Tieohbm  beschriebenen 
Kokken  identisch  ist;  die  Kokken  sind  kugelrund,  etwa  0,8  im 
Durchmesser  haltend,  finden  sich  häufig  als  Diplokokken,  bisweilen 
auch  längere  Ketten  oder  Tetraden  bildend,  wie  die  Sarcine.  Diese 
Culturen  wachsen  anfangs  sehr  rasch,  erscheinen  als  weifse,  perl- 
mutterähnlich glänzende  Flecke,  später  nur  langsam,  ohne  die 
Gelatine  zu  verflüssigen;  ältere  Culturen  entwickeln  einen  faden, 
kleisterartigen  Geruch.  Die  Wirkung  dieser  Kokken,  die  sich 
übrigens  auch  leicht  aus  der  Luft  züchten  lassen,  auf  Harnstoflf  ist 
fast  so  energisch,  wie  die  des  Bacterium  urete.  — Ungleicher, 
schwächer  ist  die  Wirkung  zweier  anderer  Stäbchenarten,  die  sich 
häufig  im  zersetzten  Harn  finden.  Die  eine  stellt  sehr  kleine  (1,2 
bis  1,5 /A  lange)  und  ziemlich  dicke  (0,7  — 0,8  dicke)  Stäbchen 
von  meist  ovaler  Form  vor;  sie  gedeihen  auf  Nährgelatine  sehr  gut, 
ohne  letztere  zu  verflüssigen.  Die  andere  Art  ist  fast  ebenso  lang, 
aber  nur  0,6  /a  dick,  die  Enden  der  Stäbchen  meist  scharf  ab- 
geschnitten; im  Wachstum  der  vorhergehenden  Art  ähnlich,  unter- 
scheidet sich  diese  durch  den  intensiven  Glanz  der  Culturen.  — 
Weitere  Versuche  ergaben,  dass  auch  die  Lungensarcine  Harnstoff 
energisch  zersetzt;  das  Wachstum  dieser  Culturen  geschieht  haupt- 
sächlich auf  der  Oberfläche,  die  Culturen  werden  auch  leicht  er- 
haben, doch  wuchern  sie  niemals  in  die  Tiefe  un<l  erscheinen  immer 
von  matter  Farbe.  — Nach  Photographieen  hergestellte  Holzschnitte 
dieser  harnstoffzersetzenden  Pilze  sind  der  Abhandlung  beigegeben. 

J.  Mank. 


J.  C.  H.  Mackey,  Beiträge  zur  Lehre  des  Icterus.  (Aus  d.  pathol. 

Laboratorium  in  Amsterdam.)  Arch.  f.  ezp.  Path.  etc.  XIX.  S.  269. 

I.  Die  Milzvergröfserung  beim  Icterus  des  Kaninchens. 
Nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  zeigte  die  Milz  in  5 
von  6 Fällen  eine  erhebliche  Zunahme:  ihr  Gewicht,  auf  1 Kilo  des 
Körpergewichts  berechnet,  betrug  nämlich  im  Mittel  1,03  Grm., 
während  es  bei  normalen  Tieren  nur  0,596  Grm.  im  Durchschnitt 
gefunden  wurde.  Die  Vergrölserung  war  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Operation  am  stärksten  ausgesprochen.  Bei  Einspritzung 
von  Gallensäuren  unter  die  Haut  (w'elche  übrigens  schlecht  ver- 
tragen wird)  oder  in  eine  Vene  trat  eine  deutliche  Vergröfserung 
der  Milz  nicht  ein.  Deshalb  ist  die  Zunahme  nach  der  Unterbin- 
dung des  Ductus  choledochus  wohl  als  Folge  der  dabei  unvermeid- 
lichen Circulationsstörungen  anzusehen. 

II.  Die  Sch w'ankungen  der  Zahl  der  roten  Blutkör- 
perchen beim  experimentellen  Icterus  des  Kaninchens. 
Nach  der  genannten  Unterbindung  nahm  die  Zahl  der  roten  Blut- 
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körperchen  fast  regelmftfsig  schnell  ab,  woher  Hsemoglobinurie  auf- 
trat. Auch  nach  einer  intravenösen  Einspritzung  von  krjstallisirter 
Galle  trat  eine  rapide  Verminderung  ein. 

III.  Ueber  die  Bestimmung  und  den  Nachweis  der 
Gallensäuren  im  Harn  beim  experimentellen  Icterus.  Die- 
sen Nachweis  lieferte  M.,  da  die  PuTTKNKOFBR’sche  Probe  unsicher 
schien,  in  der  Weise,  dass  er  das  blofsgelegte  und  atropinisirte 
Froschherz  mit  einer  wässerigen  Lösung  eines  Harnextracts  benetzte, 
welches  durch  wiederholte  Erschöpfung  des  Harns  mit  Alkohol  und 
dann  mit  Aether  zur  Aufnahme  der  Gallensäure  gewonnen  war. 
Verlangsamung  der  Herzaction  mit  Verlängerung  der  Diastole,  un- 
vollständiger Systole  etc.  deutete  auf  die  Anwesenheit  der  Gallen- 
säuren  hin.  Senator. 


Volkmann,  Das  sogenannte  angeborene  Caput  obstipum  und  die 
offene  Durchschneidung  des  M.  sternocleido-mastoides.  Cbl.  f.  Chir. 
1885,  No.  14. 

Vf.,  von  den  Ergebnissen  der  gewöhnlichen  — subcutanen  — 
Myotomie  des  M.  sternocleido-mast.  unbefriedigt,  unternahm  in  den 
letzten  Jahren  12  Mal  bei  Caput,  obstipum  congenitum  die  offene 
Durchschneidung  gleichzeitig  mit  Excision  einzelner  Partikelchen 
behufs  mikroskopischer  Untersuchung,  Exstirpation  etwaiger  sklero- 
tisch verdickter  Lagen  der  Gefäl'sscheiden,  Fascien  etc.  Seine  Be- 
funde fasst  er  dahin  zusammen,  dass  1)  in  manchen  Fällen  selbst 
schweren  Schiefhalses  der  Muskel  gar  keine  Veränderung  zeigt, 
keine  Narbe  oder  eine  einer  Inscriptio  tendinea  ähnliche  Unter- 
brechung nachweist  und  dass  auch  in  seiner  Umgebung  nichts  auf- 
zufinden ist,  was  auf  ein  früheres  Trauma  oder  abgelaufene  ent- 
zündliche Processe  hinweise.  Dass  dagegen  2)  mehrere  Male  sich 
die  allerschwersten  Veränderungen  finden,  die  nur  als  die  Folgen 
eines  sehr  heftigen  und  ausgebreiteten  Processes  betrachtet  werden 
können.  In  der  Ausdehnung  mehrerer  Zolle  zeigt  der  Muskel  event. 
gar  keine  contractile  Substanz  mehr,  sondern  ist  in  eine  weifse, 
gefäfsarme,  sehnig-schwielige  Masse  verwandelt.  Die  Muskelscheide 
ist  nicht  mehr  darstellbar,  der  veränderte  Muskel  mit  narbigen  Strängen, 
die  teils  zur  Seite  ausstrahlen,  teils  in  die  Tiefe  führen,  verwachsen. 
Die  Gefäfsscheide  verdickt,  schwielich.  Unter  dem  Mikroskop 
fand  man  in  2 Fällen  in  der  mitten  aus  dem  M.  sternocleid.-mast. 
herausgenommenen  Masse  keine  einzige  Muskelfaser  mehr.  Endlich, 
dass  3)  zwischen  den  sub  1 und  2 soeben  geschilderten  Zuständen 
die  mannigfaltigsten  Uebergangsformen  bestehen. 

Angesichts  des  vorstehenden  anatomischen  Verhaltens  des  Caput 
obstip.  cong.  hält  Vf.  es  für  wahrscheinlich,  dass  ein  Teil  der  hier- 
hergehörigen Fälle  von  schweren  Störungen  bei  dem  Geburtsvor- 
gange  abzuleiten  sind,  Störungen,  welche  allerdings  nichts  mit  dem 
von  den  Autoren  mehrfach  citirten  „Hsematom“  des  M.  sternocleido- 
mast.  zu  tun  haben,  sondern  viel  ernsterer  Natur  sein  müssen.  Es 
ist  daher  sehr  erklärlich,  dass  das  von  Vf.  erreichte  Kesultat  der 
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offenen  Durchschneidun^  des  M.  sternocleido-mast.  das  der  sub- 
cutanen  Tenotomle  bei  Weitem  übertraf  und  in  allen  Fällen  als  ein 
sehr  gutes  bezeichnet  werden  muss.  Zur  Nachkur  ist  immer  nur 
für  eine  relativ  kurze  Zeit  permanente  Gewichtsextension  angezeigt 
gewesen.  P.  Güterbock. 

1)  Th.  Gelpke,  üeber  Pemphigus  conjunctivas.  Zkhkndkr’s  klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1885,  S.  191.  — 2)  H.  Cohu,  üeber  Pem- 
phigus der  Augen.  Breslauer  ärztl.  Ztschr.  1885,  No.  10  u.  11. 

1)  G.’s  Fall  betraf  ein  sehr  elendes  Kind,  welches  an  Pemphi- 
gus litt,  der  sich  an  den  verschiedensten  Teilen  der  äufseren  Haut 
zeigte.  Auf  der  Conjunctiva  trat  anfangs  eine  acute  catarrhalische 
Entzündung  mit  starker  Secretion  und  Membranbildung  auf,  welche 
später  aber  mehr  Aehnlichkeit  mit  diphtherischer  Conjunctivitis 
hatte.  Die  Hornhäute  wurden  auch  ergriffen  und  gingen  durch 
Ulceration  zu  Grunde.  Wenn  auch  die  Eruption  von  Pemphigus- 
blasen auf  der  Conjunctiva  nicht  beobachtet  wurde,  so  boten  eigen- 
tümliche runde  Defecte,  besonders  an  der  Conjunctiva  des  oberen 
Lides,  ein  so  ungewöhnliches  und  dabei  typisches  Ansehen,  dass 
man  nicht  zweifeln  kann,  dass  es  sich  hier  ebenfalls  um  Pemphigus- 
bildung handelte. 

Nach  dem  Tode  des  Kindes  gelangten  die  Augen  sammt  ihren 
Adnexen  zur  mikroskopischen  Untersuchung.  Das  Epithel  der  ge- 
schrumpften Conjunctiva  war  nicht  mehr  zu  erkennen,  das  Stroma 
zeigte  bindegewebige  Hyperplasie  und  Defecte,  wie  sie  bei  Pemphigus 
der  äufseren  Haut  beobachtet  werden.  Die  Bulbi  hatten  nur  in  ihrem 
vorderen  Teile  pathologische  Veränderungen. 

2)  C.  beschreibt  einen  Fall  von  Pemphigus  der  Augen  bei 

einem  4jährigen  Kinde,  das  ebenfalls  an  anderen  Körperstellen  von 
dieser  Krankheit  befallen  war.  Die  Conjunctiva  des  rechtes  Auges 
war  geschrumpft  und  von  einer  leicht  bläulichen,  äufserst  durch- 
scheinenden Haut  bedeckt,  von  welcher  sich  Fetzen  abziehen  liel'sen. 
Die  Cornea  zeigte  sich  teilweise  graulich  getrübt.  Die  Veränderungen 
des  linken  Auges  waren  ähnlicher  Natur,  aber  viel  ausgedehnter 
und  schwerer.  Die  Lidspalte  war  sehr  verengert  in  Folge  von 
Schrumpfung  des  Bindehautsackes  von  unten  und  von  der  Seite 
her.  Die  ganze  Conjunctiva  hatte  etwas  cadaverartiges,  mattes  und 
dabei  bläuliches  Aussehen.  Der  unterste  innere  Rand  der  Cornea 
zeigte  allein  wenig  Veränderung,  über  den  übrigen  Teil  wölbte  sich 
eine  bläulich-graue,  membranöse  Auflagerung.  Spannte  man  die 
Lider  auseinander,  so  erschien  der  Syncanthus  aufsen  sehr  mächtig, 
sodass  die  Lider  etwa  bis  4 Mm.  vom  äufseren  Winkel  mit  einander 
verwachsen  waren.  Eine  wirkliche  Blasenbildung  existirte  nirgends 
am  Auge.  Nach  einiger  Zeit  bildeten  sich  am  unteren  und  inneren 
Rande  der  rechten  Cornea  eine  Anzahl  kleiner  Bläschen,  auch  zeigte 
eich  daselbst  ein  Infiltrat.  Die  Behandlung  hatte  nicht  die  geringste 
Besserung  des  Augenleidens  zur  Folge.  Horstmann. 
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1)  Th.  Hryntschak,  Die  Beliancllung  der  Rachitis  mit  Phosphor. 
Wiener  med.  Presse  1885,  No.  16.  — 2)  SoltOlRnn,  Behamilung 
der  Rachitis  mit  Phosphor.  47.  Jahrcsb.  d.  \ViIheIm-Augusta-Hosi)iials 
in  Breslau  S.  3.  — 3)  O.  Heilboer,  Allgemeines  klinisches  Bild 

der  Rachitis.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXll.  S.  179.  — Bohl),  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  der  Rachitis.  Ebenda  S.  191.  — 4)  M.  Löbl, 
Körpergewicht  und  Phosphorbehandlung  rachitischer  Kinder.  Wiener 
nied.  Blätter  1885.  No  18.  — 5)  Eisenschitz  und  Kassowitz, 

Phosphorbehandlung  rachitischer  Kinder.  Ebenda.  — 6)  Moitti, 
Zur  Phosphorbehandlung  der  Rachitis.  W'iener  med.  Presse  1885, 
No.  17. 

1)  Da  die  Rachitis  in  der  weitaus  gröfsten  Zahl  der  Fälle 
spontan  abheilt,  so  wörde  man  von  einer  specifischen  Wirkung  des 
Phosphors  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  nur  dann  sprechen 
können,  wenn  die  vorliegenden  Symptome  bei  Gebrauch  des  Medi- 
caments  ziemlich  rasch  verschwänden,  ohne  von  anderen  Erschei- 
nungen der  Rachitis  abgelöst  zu  werden.  Da  ferner  die  Rachitis 
als  allgemeine  Ernährungsstörung  aufzufassen  ist,  so  muss  eine 
Besserung  resp.  Heilung  sich  auch  in  Besserung  der  Ernährung 
und  Zunahme  des  Gewichts  abspiegeln.  Ebenso  muss  die  gesetz- 
rnäfsige  Relation  zwischen  der  Zunahme  des  Kopf-  und  Brustumfanges 
und  des  Längenwachstums,  sowohl  untereinander,  als  auch  zu  den 
Gewichtszunahmen  des  Körpers  — welche  bei  Rachitis  wesentlich 
verschoben  wird  — wiederhergestellt  werden.  Wenn  <liese  Ver- 
hältnisse nicht  berücksichtigt  sind,  kann  man  aus  Angaben,  wie  sie 
in  dem  Berichte  von  Kassowitz  oft  sich  finden,  dass  unter  Phosphor- 
behandlung dieses  oder  jenes  Symptom  der  Rachitis  ziemlich  rasch 
schw'and,  keine  Schlüsse  auf  Heilung  der  Krankheit  machen.  — 
Vf.  selbst  hat  wenig  Günstiges  von  der  Phosphorbehandlung  ge- 
sehen. Von  24  Fällen  (darunter  23  poliklinischen),  welche  er  durch 
längere  Zeit  genau  controlirt  hat,  liefe  sich  nur  bei  5 eine  Besserung 
constatiren;  10  blieben  unverändert,  in  7 Fällen  trat  Verschlimme- 
rung ein,  2 starben  an  Laryngospasmus.  (Alle  Kinder  hatten  neben 
der  medicamentösen  Behandlung  entsprechende  Diät  und  Salzbäder 
erhalten.)  — Seinen  Ausführungen,  welche  den  Gegenstand  eines 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  gehaltenen  Vortrages  bildeten, 
hatte  H.  die  Vorstellung  eines  an  hochgradiger  Rachitis  leidenden 
Kindes  von  12*  Monaten  vorangehen  lassen.  Dasselbe  war  seit 
8 Monaten  mit  Phosphor  behandelt  worden,  von  welchem  es  im 
Ganzen  12  Ctgrm.  verbraucht  hatte,  ohne  dass  Verdauungsstörungen 
sich  einsteilten. 

2)  S.  hat  die  Wirkung  des  Phosphors  bei  der  Rachitis  an 
60  Fällen  der  Spital-  und  10  schweren  Fällen  der  Privatpraxis 
genauer  verfolgt.  Bei  allen  Kindern  hat  er  zuerst  eine  Besserung 
des  Allgemeinbefindens,  der  Ernährung  und  der  Muskelkraft  con- 
statirt,  die  unter  allen  Umständen  viel  früher  in  die  Erscheinung 
trat,  als  irgend  eine  Besserung  am  Knochengerüst  selbst.  Wegen 
dieser  oft  grofsen  temporären  Differenz  glaubt  Vf.,  dass  die  günstige 
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Beeinflussung  des  specifischen  Knochenprocesses  keine  directe  Wir- 
kung des  Phosphorgebrauche,  sondern  Folge  des  gebesserten  St'off'- 
wechsels  sei.  — Enterocatnrrh  oder  F^nteritis  sah  S.  durch  den 
Phosphor  nie  entstehen;  im  Gegenteil  regelten  sich  die  gestörten 
Functionen  des  Magens  und  Darms,  wenn  die  Kinder  nicht  gerade 
an  hochgradiger  Dyspepsie  litten.  Die  nervösen  Erscheinungen, 
namentlich  Laryngospasmus , verschwanden  gewöhnlich  innerhalb 
10  Tagen.  Die  Katarrhe  der  Respirationsorgane  besserten  sich 
innerhalb  4 Wochen.  Ein  schnellerer  Zahndurchbruch  wurde  nicht 
beobachtet.  — Aehnlich  wie  bei  der  Rachitis,  wirkt  der  Phosphor 
auch  bei  manchen  anderen  constitutioneilen  Zuständen  (Skrophulose, 
Leuksemie,  perniciöse  Anannie). 

3)  Die  Vff.  charakterisiren  ihren  Standpunkt  zu  den  wichtigsten 
Fragen  aus  den  in  der  Ueberschrift  bezeichneten  Gebieten  der 
Rachitis.  (Näheres  ist  im  Orig,  einzusehen.)  Erwähnen  wollen  wir, 
dass  bezfiglich  der  von  Kassuwitz  empfohlenen  Phosphorbehandlung 
der  Rachitis  B.  sich  dahin  ausspricht,  dass  er  in  den  meisten  Fällen 
durch  vorhandene  oder  im  Laufe  der  Behandlung  sich  ausbildende 
Darmkatarrhe  an  der  Einleitung  resp.  Durchfflhrung  dieser  Therapie 
verhindert  wurde.  Wo  der  Phosphor  einige  Wochen  ungestört  ge- 
nommen werden  konnte,  glaubt  B.  gönstigen  Einfluss  bemerkt  zu 
haben,  jedoch  nur  auf  die  die  Rhachitis  begleitenden  functionellen 
Störungen,  nicht  auf  Knochen-  und  Zahnentwiekelung. 

4)  L.  meint,  dass  dem  Körpergewicht  ein  zu  grofser  Wert  für 
die  Beurteilung  des  Erfolges  iler  Phosphorbehandlung  beigelegt 
werde.  Ein  Kind,  das  gesund  geboren  und  geblieben  ist,  wird 
schwerer  und  kräftiger  sein,  als  ein  krankes;  aber  dieser  Vorsprung 
wird  auch  noch  längere  oder  kürzere  Zeit  während  der  Reconvalescenz- 
periode  sich  geltend  machen.  — Das  Fehlen  des  durchschnitt- 
lichen Normalgewichtes  beweist  also  nicht,  dass  die  Rachitis  noch 
floride  sei. 

5)  In  der  durch  den  Vortrag  von  Hryktschak  (s.  o.)  provocirten 
Debatte  in  der  k.  k.  Gesellschaft  in  Wien  erklärt  E.,  dass  er  über 
den  Wert  der  Phosphorbehandlung  bei  Rachitis  ganz  mit  K.  über- 
einstimme. Die  Knochenappositionsstellen  i>etrachtet  E. , wie  K., 
als  Localisationsherde,  welche  für  die  SchH<lliehkeiten,  welche  die 
Rachitis  hervorrufen,  besonders  empfänglich  sind.  Auf  diesen  Process 
am  Knochen  wirkt  der  Phosphor  direct  bessernd  und  heilend,  wäh- 
rend alle  anderen  Mittel  nur  auf  dem  Umwege  wirken,  dass  sie  die 
Ernährung  günstig  beeinflussen. 

K.  verteidigt  seinen  bekannten  Standpunkt,  indem  er  auf  die 
grol'se  Zahl  seiner  genau  protocollirten  Beobachtungen  {1224  Fälle) 
gegenüber  dem  geringen  Beobachtungsmaterial  von  Mo^ri  und 
Hktrtschak  hinweist. 

6)  Die  Meinungen  Ober  den  Wert  der  Phosphorbehandlung 
gehen  nach  Ansicht  M.’s  deshalb  so  weit  auseinander,  weil  die 
Autoren  die  wahrgenommenen  Veränderungen  in  ganz  verschiedener 
Art  gedeutet  haben.  Diejenigen,  welche,  wie  Kassuwitz,  über 
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sichere  und  prompte  Resultate  berichten,  haben  sich  darauf  be- 
schränkt, die  Besserung  hervorragender  Symptome  der  Rachitis  zu 
constatiren;  die  Heilung  der  Kraniotabes,  die  Verknöcherung  der 
Fontanelle  und  der  Nähte,  das  Aufhören  des  Laryngospasmus  etc. 
haben  sie  als  Beweis  fOr  die  Wirksamkeit  des  Phosphors  in  der  Be- 
handlung der  Rachitis  angeföhrt.  Nun  kann  aber  ein  einzelnes 
Symptom  der  Rachitis  verschwinden,  während  die  Krankheit  selbst, 
die  man  als  eine  Anomalie  des  Wachstums  auffassen  muss,  fort- 
besteht — ja  sogar  an  anderen  Skelettteilen  Fortschritte  macht. 
Nur  wenn  Kopf-  und  Brustumfang,  Körperlänge  und  Körpergewicht 
der  erkrankten  Kinder  normal  werden  und  durch  längere  Zeit 
bleiben,  kann  man  von  einer  Heilung  der  Rachitis  sprechen.  Alle 
diejenigen  Forscher  nun,  welche  den  Verlauf  des  Wachstums  und 
anderer  Allgemeinerscheinungen  mit  in  den  Kreis  ihrer  Beobachtung 
gezogen  haben,  haben  den  Phosphor  unwirksam  gefunden.  — Auch 
Ober  die  Schwere  der  Erkrankung  beim  Beginn  der  Behandlung 
haben  Kassowitz  u.  A.  nicht  die  nötigen  Angaben  gemacht.  So 
heilt  z.  B.  die  Kraniotabes  bei  einfacher  diätetischer  Behandlung 
innerhalb  4 — 12  Wochen,  wenn  Kopfumfang,  Körperlänge  und 
Körpergewicht  normale  physiologische  Verhältnisse  zeigen;  im  ent- 
gegengesetzten Falle  trotzt  sie  lange  jeder  Medication.  Welcher 
von  diesen  beiden  Categorieen  die  Fälle  von  Kassuwitz,  in  denen 
sich  ihm  der  Phosphor  wirksam  erwies,  angehörten,  geht  aus  seinen 
Mitteilungen  nicht  hervor  und  deshalb  gestatten  sie  auch  kein  Urteil, 
ob  die  Heilung  dem  Phosphor  zuzuschreiben  sei  oder  nicht.  — M, 
selbst  hat  bei  allen  Kindern,  deren  Wachstums-  und  Ernährungs- 
verhältnisse wesentlich  von  den  normalen  abweichen,  das  Medicament 
ohne  jeden  Nutzen  angewendet.  Sladtbagsn. 


6.  Buccola,  La  reazione  elettrica  dell’  acustico  negli  alienati. 

Rivista  sperim.  etc.  XI.  1885,  S.  1. 

Die  Resultate,  welche  B.  bei  der  Prüfung  der  elektrischen 
Reactionen  des  N.  acusticus  in  vielfachen  Versuchen  auf  der  Irren- 
klinik Guiokn’s  zu  Mönchen  erhielt,  sind  folgende:  Es  fanden  sich 
zahlreiche  Abweichungen  vom  normalen  Verhalten.  Vf.  trennt  seine 
Kranken  in  zwei  grOfsere  Gruppen,  in  solche  mit,  in  solche  ohne 
Gehörshalluoinationen;  bei  der  ersteren  finden  sich  die  meisten 
Anomalien;  kaum  einer  der  Kranken  bot  normale  Verhältnisse  dar, 
ja  es  konnten  experimentell  durch  derartige  Versuche  Gehörshallu- 
cinationen  erst  bei  ihnen  hervorgerufen  werden  (bei  4 Primär- 
verröckten).  Paradoxe  Reaction  auf  einer  Seite  gelang  es  (in 
Form  von  Hallucinationen),  bei  2 Kranken  zu  erzeugen;  bei  den 
übrigen  Halluoinanten  bestand  eine  bald  mehr,  bald  weniger  aus- 
geprägte Hypersesthesie  des  Acusticns  mit  qualitativer  Veränderung 
der  Formel;  auch  einfache  Anomalien  (1  Mal  Umkehr  der  Formel) 
wurden  beobachtet.  2 Mal  schien  der  Hörnerv  durch  elektrische 
Reize  unerregbar,  zugleich  wurden  hier  die  stärksten  Ströme  aus- 
gezeichnet ertragen,  während  in  einem  anderen  Falle  die  Gehöre' 
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hallucinationen  durch  zweckentsprechende  Anwendung  des  Stromes 
vermindert  bezw.  beseitigt  wurden.  — Bei  Paralytikern  trat  zu- 
nächst sehr  leicht  auch  bei  Anwentlung  schwacher  Ströme  Schwindel 
ein;  nur  bei  3 sehr  torpiden  Individuen  fehlten  selbst  bei  starken 
Strömen  derartige  Reactionen;  abnormen  (von  der  Normalformel 
abweichende)  Reactionen  begegnete  B.  2 Mal.  Ganz  unerregbar 
erschien  der  N.  neust,  bei  2 Epileptikern;  ähnlich  verhielt  sich 
ein  Fall  von  Dementia  senilis  und  dasselbe  wurde  bei  2 tief  Me- 
lancholischen beobachtet,  während  umgekehrt  bei  aufgeregten 
Kranken  sich  eine  Hyperaesthesie  nach  weisen  liefs,  meist  mit  sehr 
deutlichen  Abw’eichungen  von  der  normalen  Formel.  Berahanit. 

C.  Reinhard,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  allgemeinen  progressiven 
Paralyse  der  Irren,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Ein- 
flusses der  Syphilis.  Ällg.  Ztsclir.  f.  Psych.  XLl.  1885,  S.  532. 

Unter  2090  Geisteskranken  waren  328  paralytisch  (241  Männer, 
87  Weiber).  Dem  Alter  nach  entfallen  die  meisten  Erkrankungen 
(78  pCt.)  bei  den  Männern  zwischen  das  35  und  45.  Lebensjahr, 
bei  den  Weibern  (72  pCt.)  in  die  Zeit  zwischen  dem  40.  und 
50.  Lebensjahr.  Auffällig  ist  der  relativ  grofse  Procentsatz  von 
Weibern  für  die  Altersstufe  zwischen  28  und  35  Jahren,  nämlich 
11  pCt.,  bei  Männern  nur  6 pCt.  Zum  groi'sen  Teil  gehörten  die 
paralytischen  Weiber  dieser  letzteren  Altersstufe  der  Klasse  der 
Prostituirten  an. 

Unter  den  328  Fällen  von  progressiver  Paralyse  konnte  74  Mal 
(22,4  pCt.)  vorausgegangene  Syphilis  nachgewiesen  werden.  Von 
den  241  Männern  hatten  sich  49  inficirt,  mithin  20,1  pCt. ; von  den 
87  Frauen  dagegen  25,  also  29  pCt.  Dieser  bedeutend  höhere 
Procentsatz  von  luetisch  gewesenen  paralytischen  Weibern  erklärt 
sich  nach  Vf.  aus  der  groi'sen  Zahl  der  Puellen.  (Zu  weit  gegriffen 
erscheint  die  Annahme  des  Vf. ’s,  nach  welcher  Prostituirte,  welche 
ihr  Gewerbe  schon  mehrere  Jahre  getrieben  haben,  und  Frauen, 
welche  mehr  als  1 Mal  abortirt  hatten,  eo  ipso  als  luetisch  angesehen 
werden.)  Combination  von  Tabes  und  Paralyse  fand  sich  112  Mal 
(86  M.,  d.  h.  35,8  pCt.,  26  W.,  d.  h.  29,1  pCt  ). 

Aus  dem  Vergleich  iler  übrigen  vom  Vf  berücksichtigten  ätio- 
logischen Momente  für  die  Paralyse  mit  der  Syphilis  gelangt  Vf 
zu  dem  Schlüsse,  dass  für  die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse 
in  erster  Linie  der  gesteigerte  Kampf  um’s  Dasein  und  die  zu- 
nehmenden Auswüchse  und  Schattenseiten  des  socialen  Lebens  ver- 
antwortlich gemacht  werden  müssen,  dass  in  zweiter  Linie  die 
Trunksucht  (für  Männer)  zu  setzen  ist,  dass  die  Syphilis  erst  die 
dritte  Stelle  einnimmt  tind  dass  der  Erblichkeit  der  vierte  Rang 
gebührt.  Sienierling. 

A,  Hansen,  Die  Aetiologie  und  Pathologie  der  Lepra.  Vierleljahrs- 
schrift  f.  Dermal,  u.  -Sypli.  1884,  S.  317. 

H.  betont  zunächst,  dass  das  klinische  Bild  der  Lepra  am 
meisten  dem  einer  Infectionskrankheit  ähnelt.  Sowohl  die  knotige. 
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wie  die  anwstlietische  Form  lieginnt  mit  einem  fieberliaften  Allgemein- 
leiden  und  die  Nnclisclifibe  zeigen  ott  exquisit  den  Charakter  einer 
Selbstinleetion,  indem  das  Fieber  durch  den  Zerfall  älterer  Krank- 
heitsproducte  eitigeleitet  wird,  worauf  sich  alsbald  eine  Vertnehrung 
der  frfdieren  Krankheitser.“cheinungen  zeigt.  Durch  die  vorkom- 
menden Stadien  vollkommener  Latenz  von  verschieilener  Dauer  bietet 
dtis  Leiden  eine  grofse  Analogie  mit  Syphilis  Als  Ursache  iler 
Lepra  sind  jedenfalls  die  bekannten  Leprabacillen  zu  betrachten, 
wenn  auch  ihre  zweifelsfreie  Uebertragung  noch  nicht  gelungen  ist. 
Der  noch  ausstehende  Nachweis  von  Bacillen  bei  der  Fleckentorm 
ist  frfiher  oder  später  bestimmt  zu  erwarten;  denn  dass  die  Lepra 
tuberosa  und  unassthetica  Aeufserungen  einer  und  derselben  Krank- 
heit sind,  geht  sciton  daraus  hervor,  dass  sie  oft  nach  einander  bei 
demselben  Patienten  auftreten;  auch  fand  H.  in  den  InguinaldrOsen 
einer  mit  der  maculosen  Form  behaftet  gewesenen  Person  Lepra- 
bacillen. — Fftr  vererblich  hält  Vf.  die  Krankheit  nicht;  Alles  was 
man  hierfflr  vorgebracht  habe,  lasse  sich  (wie  an  einzelnen  Bei- 
spieleti  gezeigt  wird)  ebensogut  oder  besser  durch  die  Annahme 
einer  Ansteckung  erklären.  Fär  die  Contagiosität  spreche  auch  das 
fast  gänzliche  Verschwinden  des  Aussatzes  aus  Europa,  seitdem  man 
die  Leprösen  in  einer  zwar  barbarischen  Weise,  aber  gröndlich 
isolirte.  Auch  in  Norwegen  ist  in  Folge  der  Einrichtung  von  be- 
sonderen Asylen  för  Lepröse  die  Krankheit  jetzt  entschieden  int 
Köckgange,  was  sich  am  deutlichsten  in  denjenigen  Distrikten  zeigt, 
wo  diese  Anstalten  von  den  Kranken  am  meisten  aufgesucht  werden. 

H.  Müller. 


J.  Widder,  Ueber  die  Bedeutung  der  Desinfection  der  Schwangeren 
für  das  Puerperium.  Wiener  med.  Blatter  1885,  No  3. 

In  Anbetracht  des  grofsen  Reichtums  des  Vaginalschleims  an 
allen  möglichen  Mikroorganismen  ist  derselbe,  nach  der  Ansicht  des 
Vf. ’s,  ein  äufserst  günstiger  Nährboden  für  Infectionsträger.  Von 
der  Auffassung  ausgehend,  dass  durch  ilie  Geburt  eine  Verwundung 
der  Gebärenden  gesetzt  wird,  will  er  die  Grundsätze  der  Chirurgie 
auch  auf  die  Geburtshülfe  angewendet  wissen;  er  empfiehlt  dringend 
eine  gründliche  Desinfection  der  Teile,  welche  durch  die  Geburt 
verwundet  werden.  Er  macht  daher  den  Vorschlag,  den  Genital- 
schlauch und  die  äufseren  Genitalien  bei  jeder  Schwangeren  min- 
destens 3 — 4 Wochen  vor  der  zu  erwartenden  Geburt  regelmälsig 
und  systematisch  einer  täglichen  gründlichen  Desinfection  zu  unter- 
ziehen. Als  Desinficiens  soll  eine  Sublimatlösung  von  I : 1000  oder 
1 : *2000  verwendet  werden.  — Indem  Vf.  darauf  hinweist,  dass 
bei8|iielsweise  im  Jahre  1878  1*2  pCt.  der  in  diesem  Jahre  in  Preufsen 
im  geschlechtsfähigen  Alter  verstorl)enen  Frauen  dem  Puerperal- 
fieber erlagen,  bezeichnet  er  jeden  Versuch,  diesen  Procentsatz  herab- 
zusetzen, als  dringend  geboten  und  empfiehlt  warm  die  Prüfung  des 
angegebenen  Verfahrens  A.  Manin. 
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O.  LÖW,  Notizen.  Pfi.üoku’s  Arch.  XXXVI.  S.  169. 

1)  OegenGb«r  der  BemerkunK  tod  HAiWAKeriN,  dau  die  ron  L.  angewendet« 
Methode  der  Schwefelbestimmuiig  ini  Eiweifs  miUel*  kohlensaarem  Natron  und  chlor- 
Aaiircm  Kali  leicht  zu  Verlusten  führe,  bemerkt  L.,  dass  Verluste  nur  dann  eintrateo, 
wenn  man  das  Gemisch  fest  in  den  Platintiegel  eindrUckt,  dagegen  nicht,  wenn  man 
es  nur  locker  einfällt. 

2)  L.  betont,  dass  nach  seinen  eigenen  Versuchen,  sowie  denen  KCbxs’s  das 

Trypsin  zu  den  EiweifskSrpern  gehOrt,  ebenso  das  Papain  ton  Wubtz,  somit  StnmBSao’s 
Bemerkung,  dass  die  Fermente  wohl  nicht  zu  den  Eiweilsstofien  zu  rechnen  seien,  als 
unberechtigt  anznsehen  sei.  E.  .Sslkowtki. 


Deirhinüller,  Szymanski  und  Tollen»,  Ueber  /Sf-Hydrooxybutter- 
FÄure  aus  diabetischem  Harn.  Annalen  d.  Chemie  CCXXVIIl.  S.  92. 

VflT,  haben  nach  dem  Vorgänge  ton  KOlx  (Cbl.  IS84,  S.  üül)  und  Mmowsct 
(Ebenda  S.  242  und  560)  aus  diabetischem  Harn  optisch -actite,  linksdrehende  Oijr- 
buttersKure  dargestellt,  deren  Natriumsalz  17,9  pCt.  Na  enhielt,  wahrend  hydrooxy- 
buttersaures  Natrium  18,2.5  pCt.  Na  erfordert;  die  speci6sche  Drehung  ergab  sich  zu 
— 140,  wahrend  Mihkowski  sie  zu  — 150  gefunden  hat.  Durch  Erhitzen  des  Salzes 
mit  Schwefelsäure  und  chromsaurem  Kali  wurde  ein  De.stillat  gewonnen,  das  deutliche 
Acetonreactionen  gab.  Ferner  ist  den  Vif. , wie  schon  tor  ihnen  MntKOtrgKi  und  auch  R. 
Klihz  (Cbl.  1885,  S.  190),  die  Umwandelung  der  Oxybutterskure  durch  Erhitzen  mit 
terdunnter  Schwefelsäure  in  gewöhnliche  a-Crotonsäure  gelungen;  das  Silbersalz  gab 
55,83  Ag,  wahrend  crotonsaures  Silber  55,95  pCt.  Ag  erfordert.  Die  optisch- inactire 
Crotonskure  schmolz,  entsprechend  der  o-Crotonskure,  bei  71 — 72°  C.  J.  Hank. 

J.  Herbert  Stowers,  The  treatment  of  vaecular  hypertropby  of 
tlie  nose.  Brit.  med.  J.  1885,  Jan.  10. 

Die  schon  ton  Hebba  empfohlene  Stiehelnng  soll  mit  einem  besonders  eonstruirten 
mebrklingigen  stellbaren  Instrumente  ansgeführt  werden  nnd  die  Nase  rorher  durch 
heifse  Umschläge  torbereitet  werden.  Wahrend  der  Stichelung,  die  möglichst  schnell 
Tor  sich  gehen  muss,  soll  man  das  Organ,  um  es  schmerzloser  zu  machen,  stark 
comprimiren.  Anbei  ,3  kurze  Krankengeschichten,  ans  deren  letzter  erhellt,  dass  Vf. 
in  einem  Zeiträume  ron  5 Monaten  bei  einem  50 jährigen  Pat.  ca.  62  200  derartige 
Stichelungen  rerrichtet  hat.  r.  QOtarboek. 

V.  Mosetig- Hloorhot,  MilchFäure  als  Zerstürungsmittel  patliogener 
Gewebe.  Cbl.  f.  Chir.  1885,  No.  12. 

Versuche,  die  Milchsäure  bei  Caries  und  ähnlichen  Aßectionen  in  Bezug  auf  ihre 
decalcinirende  Wirkungen  zu  verwerten,  schlugen  Vf.  fehl,  indem  die  fungOsen  Gra- 
nulationen in  einen  schwärzlichen  Brei  verwandelt  wurden.  Dagegen  zeigte  sich  diese 
für  die  Behandlung  von  Lupus  vulgaris,  flkchenhaft  aosgebreiteten  und  inoperablen 
Hautkrebsen,  Ulcus  rodens  und  Hautpapillom  nützlich.  Die  Milchskure  wird  hier, 
nachdem  die  Umgebung  durch  HeftpBaster  oder  .Wachssalbe  geschätzt  ist,  auf  die 
völlig  gereinigte  Stelle  der  Erkrankung  in  concentrirter  LOsung,  in  welche  einige 
Schichten  Leinewand  oder  hydrophiler  Watte  getaucht  sind,  oder  in  Form  einer  aus 
gleichen  Teilen  Milch-  und  Kieselskure  bestehenden  Paste  applicirt.  Um  Ekzem  zu 
vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  letztere  nur  12  Stunden  liegen  zu  lassen  und  erst  nach 
weiteren  24— -48  Stunden  zu  wiederholen.  Zur  Heilung  des  Lupus  sind  auf  diese  Weite 
5 — 7 Applicationen  der  Pa.<ita  bezw,  eine  3 wöchentliche  Behandlungsdauer  erforderlich. 
Die  Narbe  ist  glatt  nnd  weich , der  Schmerz  dauert  nur  wenige  Stunden  an  nnd  wird 
als  sehr  ertrkglich  geschildert. F.OOierbaok. 

L.  Cannor,  Mumps  as  a cause  of  sudden  deafness.  Amor.  J.  of  med. 
sc.  1884,  Oct. 

C.  reiht  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Taubheit  nach  Mumps  einen 
neuen  an.  Derselbe  betrifft  ein  15 jähriges,  bisher  gesundet  Mädchen,  das,  wahrend 
sie  vom  Mumps  befallen  war,  unter  Schwindelerscheinungen , Erbrechen,  taumelnden 
Gang  vollständig  taub  auf  dem  rechten  Ohr  wurde.  Links  nur  mkfsige  Herabsetzung 
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der  BnTfShigkeit.  Beiderseits  varen  oijectir  die  Erscheinungen  einer  leichten  „Otitis 
media  non  suppurativa'  vorhanden.  Besserung  trat  nur  insofern  ein,  als  rechts  nach 
einigen  Monaten  Stimmgabel  und  Politzsr's  HOrmcsser  einige  Zoll  weit  gehfirt  wurden. 
Auch  die  Kopf knochenleitung  für  die  Stimmgabel  kehrte  wieder.  — C.  halt  es  für 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  die  FntrQndung  von  der  Parotis  aus  durch  das  Mittel- 
ohr nach  dem  Labyrinth  fortgepHanat  habe.  — Im  Anschluss  an  seine  Mitteilung  giebt 
Vf.  eine  Zusammenstellung  von  33  bisher  bekannt  gewordenen  Eilllen  von  Taubheit 
nach  Mumps.  In  28  derselben  wurde  eine  primäre  Labyrinthafl’ection  als  Ursache 
der  Taubheit  angenommen;  in  5 Pillen  soll  dieselbe  durch  Affectionen  des  Mittelobrs 
bedingt  gewesen  sein.  Srhwabarb. 

Gläser,  102  Fälle  von  Typhus  abdominnlif!  ohne  Wasser  oder 
sonstige  Antipyrese  belmmlelt.  mit  3 Todesfällen.  Deutsche  med. 
Wocliensclir.  188Ü,  No.  12. 

Vf.  kommt  noch  einmal  auf  eine  ^chon  früher  (Berliner  klin.  Wochenxchr.  ISS3, 
No.  14)  Ton  ihm  publicirte  sStatistik  der  in  den  Jahren  1870 — 1877  auf  den  ver* 
scbiedenen  Abteilungen  des  Hamburger  atlgemeineo  KraokenhSuses  behandelten  Fälle 
Ton  Ileotyphus  zurück;  die  Krgebnisse  derselben  sprechen  zu  Ungunsteu  der  (allerdings 
nicht  strengen)  Kaltwas.serbohaudIung  gegenüber  der  gewöhnlichen  symptomatischen 
Therapie.  Kr  knüpft  hieran  ein  kurzes  Referat  Über  102  Fälle  derselben  Krankheit, 
die  er  rom  Juli  18s<3  bis  Januar  1885  ohne  hydriatische  Proceduren  behandelte  und 
bei  welchen  nur  3 Todesfälle  rorkamen.  perl. 


V.  Etlinger,  Zur  Casuistik  der  angeborenen  Herzfehler.  Arch.  f. 

Kinderheilk.  VI.  S.  117. 

Die  Zahl  der  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  F&IIe  von  Transpositio  aortK 
et  Art.  pnlmon.  betrSgt,  einschlierslich  5 Fülle  des  Vf.’s,  ,30.  Die  mitgeteilte  Beob- 
achtung betrifft  ein  zur  Zeit  der  Aufnahme  (II,  December  1880)  9 Tage  altes  Kind. 
Die  Symptome  Intra  vitam  waren;  starke  Cyanose , Puls  60  — 128,  Herzatofs  links  im 
5.  und  6.  Intercostalraum  in  der  Linea  mammill.  fühlbar.  An  allen  4 Rerzostien 
hörte  man  ein  systolisches  GerSiisch;  daneben  keine  Herztöne.  Tv.  aubcntaneE  cranii 
erweitert.  Sub  ßnem  vitie  entstanden  Hauthiemorrliagien.  Kurz  vor  dem  Tode  hört« 
man  an  allen  Rerzostien  2 TOne.  Tod  am  3.  Februar  1881  unter  pnenmoniscben  Er- 
sclieinungen.  Diagno.sis  anatomica:  Transpositio  aorta*  et  Art.  pulmonalis.  Stenosea 
coDua  arteriös!  muscnlaris.  F.  ovale  persistent.  D.  Butalli  apertus.  Defectus  septi 
veotriculorum  partialis  multiples.  Broncbopueumonia  duplex.  Stadthagen. 


Bcckhan,  Ueber  die  Störung  der  Schriftsprache  bei  Halbidioten 
und  ihre  Aehnlichkeit  mit  dem  Stummeln.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XVI. 
S.  78. 

Vf.  teilt  die  Schriftproben  einiger  Idioten  mit,  welche  bereits  längere  Zeit  in 
einer  Anstalt  Unterricht  genossen  hatten.  Neben  den  geringeren  Störungen , bei  denen 
nur  einzelne  Bnehstaben  weggelassen  oder  durch  andere  ersetzt  oder  verstellt  werden, 
zeigen  die  höchsten  Grade  alle  Worte  enutellt  bis  zur  vollsUndigen  Unkenntlichkeit. 
Es  haben  diese  Störungen  der  Schriftsprache  anSallende  Aehnlichkeit  mit  den  entstellt 
gesprochenen  Worten  von  Stammelnden  und  zwar  geht  die  Analogie  so  weit,  daia 
ebenso  wie  die  entstellt  geschriebenen  Worte  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  ge- 
schrieben, so  nach  manche  falsch  gesprochenen  Worte  zu  verschiedenen  Zeiteu  von 
den  Stammelnden  verschieden  falsch  gesprochen  werden.  Vf.  belegt  diese  Störungen 
in  der  Schriftsprache  mit  der  Bezeichnung  .Schreibstammeln'.  Blamarling. 


H.  Uadlich,  Ein  Fall  von  Kopftetanus  (Tetanus  hydrophobicus, 
Rosr).  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  17. 

12  Tage  nach  einer  geringfügigen  Verletzung  an  der  rechten  Wange  trat  bei 
einem  2 Jahre  4 Monate  alten  Kinde  eine  dentliche,  alte  Aeste  dez  N.  facialis  rechta 
betreffende  Lihmung  ein.  3—4  Tage  später  kam  es  zu  Trismus  und  weiterhin  zu 
anzgeprlgten  tetanischen  Anflllen.  Schlingbeschwerden  (-krimpfe)  bestanden  nicht; 
deutlich  aber  zeigteu  sich  an  einzelnen  Muskeln  der  gelahmten  rechten  Gesichtthslfte 
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ContracturzustAnde  (bmoiideri;  aus|;eprAgt  im  M.  orbic.  oculi).  Innerhalb  C — 7 Wochen 
trat  unter  Chloral-  und  Urouikaliunibehaudlung  Heilung  ein.  Leider  gestattete  das 
zu  jugendliche  Alter  und  die  Uugeberdigkeit  des  Kindes  eine  elektrische  Exploration 
des  gelAhniten  rechten  Facialisgebietes  nicht.  — H.'s  Kall  ist  der  Iß.  der  bisher  be- 
kannten und  hierhergehOrigen  Falle  von  der  Roas'schen  Tetanusforni ; zugleich  stand 
der  kleine  Patient  in  einem  noch  nicht  beobachteten  sehr  frUben  Lebensalter.  Von 
den  16  Fallen  heilten  ä;  bei  einem  war  das  Alter  unbekannt,  die  4 anderen  waren 
2‘/,,  9,  18  und  ‘23  Jahre  alt:  alle  Kranken,  die  alter  waren  (28 — .V2  Jahre),  starben. 
(Cbl.  1884,  S.  482  und  I88.'i,  S.  3.')7.)  Bernhardt. 


E.  Reniak,  Zur  Pathogenese  der  peripherischen  Fiicialisparalysen 
gelegentlich  comulicirentlen  Herpes  Zoster.  Cbl.  f.  Nervenheilk.  1885, 
No.  7. 

R.  beobachtete  einen  Fall , in  welchem  im  Geleit  einer  schweren  peripherischen 
Facialisparalysb  eine  Zoster- Eruption  an  der  betreffenden  ZungenliAlfte  herrortrat.  Der 
Nachweis  abnormer  Empdudlichkeit  für  Geräusche  deutete  auf  den  Sitz  der  Erkrankung 
im  Canalis  Fallopite  oberhalb  des  Abgangs  des  N.  stapedius.  Zwar  fehlte  die  auf  eine 
Beteiligung  der  Chorda  tympani  hinweisende  Geschmacksalteration  auf  der  entsprechen- 
den ZuugenhSlfte.  dagegen  ist,  nach  dein  Urteil  Vf.'s,  der  Zoster  lingnalis  als  eine 
eigentümliche  Aeufserung  der  nenritischen  Beteiligung  der  Chorda  tympani  innerhalb 
ihres  Verlaufet  in  der  Bahn  des  Facialis  aufzufassen. 

Vf.  wendet  sich  aufserdem  gegen  einen  von  Eut.BHBUBa  aus  einem  Fall  seiner 
(R.'s)  Beobachtung  gezogenen  Schluss ; die  auf  diesen  Punkt  bezüglichen  Ausführungen 
sind  im  Orig,  einzusehen.  Oppenhehu. 

C.  Gerhardt,  Sensible  Entartungsreaction  bei  Zoster.  Vierteljahrs- 
Schrift  f.  Dermal,  u Sypli.  1884,  S.  347. 

Aus  dem  Stadium  der  Empdndungsstörungen  beim  Zoster  hoSte  G.  Anhaltspunkte 
zu  gewinnen  für  die  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  bei  dieser  Krankheit  eine  Ent- 
artung sensibler  Fasern  bis  io  ihre  Endapparats  stattfinde  Man  konnte  erwarten, 
dass  die  elektrische  Prüfung  bei  Degeneration  bis  in  die  Endapparate  sicher,  rielleicbt 
auch  schon  bei  blofser  absteigender  Degeneration  sensibler  Fasern  eine  Art  von  Eot- 
artungsreaction  ergeben  würde.  Die  nach  dieser  Richtung  angestellten  Untersuchungen 
zeigten  ein  sehr  verschiedenes,  aber  wenigstens  zum  Teil  positives  Resultat.  Es  fanden 
sich  Fülle  mit  völlig  normalem  Verhalten  der  elektrischen  Erregbarkeit,  solche  (im 
Vergleich  zur  entsprechenden  Stelle  der  gesunden  Seite)  einfacher  Verminderung  oder 
Erhöhung  der  faradiscben,  ebenso  in  anderen  der  galvanischen  Erregbarkeit.  In  4 
von  den  ö einzeln  mitgeteilten  Beobachtungen  zeigte  sieh  sehr  deutlich,  in  dem  letzten 
weniger  ausgesprochen,  eine  für  den  faradiscben  Strom  verminderte,  für  den  galvani- 
schen gesteigerte  Erregbarkeit  der  sensiblen  Hautnerven ; zugleich  war  der  Effect  der 
Anodenschliefsung  in  einem  Falle  dem  der  Kathodeoschliefsung  gleich  geworden,  in 
einem  sogar  sUrker.  U.  uniler. 


W.  F.  Atlee,  A case  of  ovariotomy,  reported  in  Order  to  show 
the  dangerous  results  of  allowing  any  contente  of  the  cyst  lo 
escape  iiito  and  reniain  in  tbe  abdominal  cavity.  Medical  et  surg. 
reporter  1884.  No.  1451. 

Vf.  operirte  am  23.  April  eine  48jübrige  Frau,  die  zwar  genas,  aber  nicht  ohne 
dass  sich  grofse  Eiterroengen  aus  der  Bauchhöhle  nach  der  Scheide  entleert  liAtten. 

Es  bestand  ein  grofses  Exsudat  im  Becken.  — Am  3.  Juli  starb  Patientin  an  einer 
Phlegmone  des  rechten  Beines.  Vf.  führt  die.se  Phlegmone  auf  den  Beckenabscess 
und  diesen  darauf  zurück,  dass  die  Cystenflüssigkeit  nicht  vollstAndig  aus  der  Bauch- 
höhle entfernt  wurde  (?  Ref.).  Er  warnt  deshalb  vor  dem  ZurUcklaaseo  von  Cysten- 
flUssigkeit  in  der  Bauchhöhle  bei  Ovariotomieen.  a.  Mariln. 

Eintendungcn  für  dt»  CentralbUu  werden  An  die  Adresse  de»  Hm.  Trof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berün  W., 

^58.  IfarkgrafeDStrasse)  oder  an  die  Yerlagshandlung  (Berlin  NW.,  88.  Unter  den  Linden)  erbeten 

Verlag  von  Auguai  Hiriohwald  ia  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Bkrtholo,  Weitere  Mitteilung  über  den  EinBuu  des  Cocains  auf  den 
Blutdruck  (Orig.-Mitt.). 

Eclsihbkkobr  und  Hofmeistrr,  Verdauung  des  Pferdes.  — Woau- 
Moi.i.sr,  Zuckeraussebeidung  nach  Genuss  von  Kohlehydraten.  — Salzei,  Laryni- 
operationen.  — Wkrrr-Lisl,  Behandlung  der  Nekrose  des  Gehbrganges.  — MOsia, 
Infiltration  der  Epiglottis  als  PrimUrersclieinung  der  Phthisis  laryngis.  — lieber  die 
FsRRAN'scbe  Impfung.  — Rkukr,  Zur  Casuistik  der  Oesophaguserkrankungen.  — 
M-Liarn;  Pkiprr:  M ACDouGALL;  GuiLi. sRT;  Harr,  Beobachtungen  über  Chorea.  — 
PiTRES  und  Vaii.lari),  Alteration  der  Nerven  bei  chronischen  Fufsleiden.  — 
T.  Srhi.kx,  Zur  Aetiologie  der  Alopecia  areala.  — Martin,  Zur  Myom-Operation.  — 
Freui>,  Zur  Kenntnis,  der  Cocainwirkung.  — Pozzan,  Wirkung  Wirkung  dea  Kali 
cbloricum.  — Paten  ko,  Experimente  über  Erstickung. 

FoRsrsR,  Einfluss  des  Ascbemangel..  — Sumiukro,  Zur  Kenntniss  des 
Pepsins.  — Verneuil,  Malaria  - Infection.  — Antai.  , Modificirte  Sectio  alta.  — 
Wii.LiAus,  Fractnr  des  GehSrganges.  — Horstmann,  lieber  Aniesthesia  retinte.  — 
Bloco,  Locale  snbperitoneale  Phlegmone.  — BRiNnARD,  Zur  Kenntniss  der  Bslken- 
functionen.  — Eulenburo,  Fall  von  Tabes  und  Muskelatropbie.  — Harlund, 
Gonorrhoischer  Kheumatismns.  — Winsi.ow,  Verkürzung  der  Ligg.  rotundse  bei 
Utemsprolaps. 


Weitere  Mitteilung  über  den  Einfluss  des  Cocains  auf  den 

Blutdruck*). 

Von  Prof.  E.  Berlheld  in  KSnigsberg. 

Durch  die  froheren  von  GBü^HAG^;N  und  mir  gemeinsam  an- 
gestellten  Versuche lintten  wir  bereits  bewiesen,  dass  die  Steigerung 
des  Blutdrucks,  welche  Injectionen  von  Cocain  bisweilen  anfangs 
hervorrufen,  von  der  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums  ab- 
hängig sei,  da  dieselbe  nach • Durchschiieidung  des  Hnlsinarks  aus- 
hlieb  und  statt  ihrer  eine  Blutverminderung  bis  zum  Nullpunkte 
einirat. 

Wir  hatten  ferner  bereits  die  Vermutung  ausgesprochen,  dasa 


*)  Der  Redaction  zugegangen  am  2.  August. 

«.  d.  Bl.  1885,  No.  9 und  No.  25. 
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dn»  Fallen  des  Blutdrucks  nach  stärkeren  Cocain- Injectionen  vor- 
aussichtlich auf  eine  Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums  zu- 
rDckzuftihren  sein  wTirde. 

Es  fehlte  aber  noch  der  Beweis  ffir  diese  Vermutung.  Ein 
solcher  lässt  sich  nun  durch  folgenden  Versuch  mit  Sicherheit 
führen. 

Im  Hinblick  auf  die  bekannte  Tatsache,  dass  elektrische  Rei- 
zung beliebiger  sensibler  Nervenstamme  den  Blutdruck  durch  re- 
flectorische  Erregung  des  Gefälscentrums  sehr  erheblich  zu  steigern 
vermag,  reizten  wir  an  einem  cnrari.sirten  Kaninchen,  <lem  beide 
Vagi  dnrchschnitten  waren,  den  Nervus  saphenus  eines  Beines  und 
fanden  dann,  dass  diese  Reizung  vor  der  Cocaln-Injection  eine  sehr 
starke  Steigerung  des  Blutdrucks  zur  Folge  hatte,  dass  dieselbe 
jedoch  ganz  ausblieb,  wenn  unmittelbar  nach  der  Cocaln-Injection 
der  Blutdruck  stark  gesunken  war,  sich  aber  von  Neuem  einslellte, 
wenn  einige  Minuten  nach  der  Cocaln-Injection  das  Versuchstier 
sich  wieder  erholt  hatte  und  der  Blutdruck  gestiegen  oder  gar  bis 
zur  normalen  Höhe  zurückgekehrt  war. 

Die  Blutdruckverminderung  bei  gleichzeitigem  Erlöschen  der 
Reflextätigkeit  des  vasomotorischen  Centrums  einerseits  und  die 
darauf  folgende  Zunahme  des  Blutdrucks  bei  gleichzeitiger  Wieder- 
herstellung der  Erregbarkeit  dieses  Centrunis  andererseits,  lieferte 
uns  den  Beweis  von  der  Richtigkeit  unserer  früheren  Annahme, 
dass  der  Blutdruck  abhängig  sei  von  dem  jeweiligen  Zustande  des 
vasomotorischen  Centrums  und  dass  das  Sinken  des  Blutdrucks 
nach  stärkeren  Cocai'n- Injectionen  die  Folge  einer  Lähmung  der- 
selben sei. 


Ellenberger  und  V.  Hofmeister,  lieber  ilie  Verdauungssäfte  und 
die  Verdauung  des  Pferdes.  (Fortsetzung.)  — Eigenschaften  und 
Wirkungen  des  Pankreassaltes.  Arch.  f.  wissenschaftl.  u.  prakt.  Tier- 
heilk.  XI.  S.  142. 

Das  Extract  des  Pferdepankreas  verzuckert  Stärke,  löst  Eiweifs- 
körper auf,  spaltet  Fette,  bringt  das  Casein  zur  Gerinnung  und 
wandelt  Zucker  in  Milchsäure  um;  Cellulose  löst  es  nicht.  Das 
diastatische  Ferment  wird  durch  Säuren  in  seiner  Wirkung  beschränkt 
und  schon  bei  0,2  pCt.  Säuregehalt  ganz  unwirksam,  derart,  dass 
auch  beim  Alkalisiren  die  Wirksamkeit  verbleibt;  Zusatz  von  Galle 
unterstützt  die  Fermentwirkutig.  Wassereniziehung  (Trocknen  an 
der  Luft)  tötet  das  Ferment  nicht,  ebensowenig  Kälte;  das  Ferment 
ist  schwer  difl'usibel.  Die  Trypsinwirkung  wird  durch  Säuren  be- 
einträchtigt, durch  Alkalien  gefördert;  die  durch  Säurezusatz  (0,02 
bis  0,2proc.  HCl,  0,3  — 0,4  pCt.  Milchsäure)  unwirksam  gemacditen 
Extracte  werden  beim  Alkalisiren  wieder  schwach  wirksam,  wenn 
der  Säurezusatz  gering  war,  bei  stärkerem  Zusatz  bleibt  die  Wirk- 
samkeit aus;  Zusatz  von  Alkalien,  insbesondere  Natriuincarbonat, 
steigert  die  Fermentwirkung,  Kälte  und  Wasserentziehung  ertötet 
das  Trypsin  nicht;  Gallenzusatz  beeinträchtigt  die  Wirkung  nicht. 
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In  den  Drüsenzellen  iet  nur  eine  Vorstufe  des  Trypsins  (Zymogen) 
enthalten.  Aus  Eiweifskörpern  bildet  das  Trypsin  erst  Hemialbumose 
(Propepton),  dann  Pepton,  ebenso  wandelt  es  die  Zwischenproducte 
der  Magen  Verdauung;  Acidalbuinin  und  Hemialbumose  rasch  in 
Pepton  um.  Das  Trypsin  und  das  I/abferment  diffundirt  schwer, 
das  Fettferment  leichter.  Milchsäureferment  findet  sich  im  Pankreas 
nur  in  Spuren.  Sämmtliche  Fermente  lassen  sich  durch  Alkohol 
aus  den  Extracten  niederschlagen  und  getrocknet  aufbewahren.  — 

Von  Desinfectionsmitteln  beeinträi;htigen  Carbol-  und  Salicylsäure 
die  Wirksamkeit  der  Extracte  nicht,  Sublimat  sehr  stark,  Calomel 
nur  wenig.  Hafer,  Fleisch,  Käse,  elastisches  Gewebe  werden  von 
den  Extrakten  verdaut,  dagegen  Chondrogen  und  Chondrin,  Sehnen-, 

Horn-  und  Knochengewebe  kaum  angegriffen.  Rohes  Fleisch  wird 
rascher  gelöst,  als  gekochtes.  Die  im  Magen  des  Pferdes  vorfind- 
lichen  Futtermassen  werden  durch  Pankreassaft  lebhaft  verdaut. 

J.  Munk. 

Worm-Müller,  Die  Ausscheidung  von  Zucker  im  Harn  nach 
Genuss  von  Kohlehydraten  hei  Diabetes  mellitus.  I.  Abhandlung. 

PFi.CaKii's Arch.  XXXVI.  S.  172 

Bei  Ausdehnung  seiner  Versuche  — Ober  den  Uebergang  von  in 
gröfseren  Mengen  genossenen  Zuckers  in  den  Harn  (Cbl.  1885,  S.  87) 

— auf  Diabetiker  leichteren  Grades,  d.  h.  solcher,  bei  welchen  eine 
rein  animalische  Kost  den  Zucker  zum  Verschwinden  bringt,  ist  Vf. 
zu  einer  Reihe  von  bestimmten  Unterschieden  zwischen  dem  Gesunden 
»ind  Diabetiker  gelangt. 

Die  Versuche  waren  stets  in  der  Weise  angeordnet,  dass  die 
Versuchsperson,  nachdem  durch  rein  animalische  Kost  der  Zucker 
zum  Verschwinden  gebracht  war,  zuerst  des  Morgens  die  Blase  ent- 
leerte, dann  das  betreffende  Kohlehydrat  einnahm  und  nun  den  Harn 
in  Intervallen  von  einigen  Stunden  entleerte. 

I.  Traubenzucker.  Nach  Genuss  von  50  Grm.  enthielt  der 
in  den  nähsten  3'  .j  Stunden  entleerte  Harn  1,9  pCt.  Zucker  — 

5,9  Grm.,  d.  i.  11,8  pCt.  der  genossenen  Quantität,  also  erheblich 
mehr,  als  der  Gesunde  ausscheidet.  Auch  in  fröheren  Versuchen 
von  KOi-z  war  dasselbe  der  Fall,  in  anderen  war  die  Ausschei- 
dung aber  nicht  gröfser;  ein  qualitativer  Unterschied  in  dem  Ver- 
halten des  Gesunden  und  des  Diabetikers  besteht  in  dieser  Beziehung 
nicht. 

II.  Gemisch  von  Traubenzucker  und  Fruchtzucker. 

In  Uebereinstimmung  mit  KCi.z  fan<l  Vf  rianach  keinen  Frucht- 
zucker im  Harn,  dagegen  mehr  Traubenzucker,  als  bei  Genuss  von 
diesem  allein.  Da  aber  auch  bei  Gesunden  Traubenzucker  in  den 
Harn  übertreten  kann,  ist  die  Anstellung  der  Probe  auf  Diabetes 
durch  Genuss  von  Honig  oder  ähnlichen  gleichzeitig  Trauben- 
zucker und  Fruchtzucker  enthaltenden  Nahrungsmitteln  nicht  zu- 
lässig. 

HI.  Nach  Aufnahme  von  50  Grm.  gekochter  Kartoffelstärke 
trat,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  von  KCi.z,  sehr  schnell 
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Zucker  itn  Harn  auf,  schon  in  1',  j — Stunden  war  die  Zucker- 
ausscheidung abgeschlossen,  während  beim  Gesunden  nach  Stärke- 
genus.s  niemals  Zucker  im  Harn  gefunden  wird.  Die  Verabreichung 
von  Stärke  oder  gröfseren  Mengen  stärkehaltiger  Nalirung  am  besten 
Morgens  und  auf  nßchterneni  Magen,  naclKlem  vorher  die  lilase 
entleert  war,  ist  daher  ein  geeigneter  Weg,  um  sich  von  dem  Vor- 
handensein von  Diabetes  zu  überzeugen,  den  auch  KCi,z  schon 
empfohlen  hat.  Höchst  bemerkenswert  ist,  dass  nach  Genuss  von 
roher  Stärke  der  in  den  nächsten  7'  Stunden  entleerte  Harn  keinen 
Zucker  enthielt,  erst  nach  dieser  Zeit  trat  derselbe  auf.  Daraus 
geht  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  der  ausgeschiedene  Traubenzucker 
in  der  Tat  aus  dem  genossenen  Amylum  stammt. 

IV.  In  Bezug  auf  den  Rohrzucker  constatirt  W.,  wiederum  in 
Uebereinstimmung  mit  Külz,  dass  nach  dem  Genuss  dessellien  beim 
Diabetiker  kein  Fruchtzucker,  dagegen  Traubenzucker  im  Harn 
erscheint,  während  der  Gesunde  unveränderten  Rohrzucker  aus- 
scheidet. — Beim  Diabetiker  muss  also  nach  W.  eine  excessive 
Fermenttätigkeit  stattfinden,  welche  zur  Spaltung  des  Rohrzuckers 
führt,  ehe  noch  etwas  in  den  Harn  übergegangen  ist. 

V.  Ganz  dasselbe  ergab  sich  auch  für  den  Milchzucker,  der 

in  Dosen  von  100 — 130  Grm.  gegeben  wurde;  auch  nach  diesem 
tritt  im  Harn  Traubenzucker  und  nicht  wie  beim  Gesunden  unver- 
änderter Milchzucker  auf.  E.  Salkowski. 


Fr.  Salzer,  Larynxopemtionen  in  der  BiLLKOTH’schen  Klinik  1870 
bis  1884.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  848. 

Die  vorliegende  41  Seiten  starke  Arbeit  enthält  die  ausführ- 
lichen Geschichten  der  in  den  letzten  14 — 15  Jahren  in  der  Bill- 
KuTH’scheii  Klinik  ausgeführten  Larynxoperationen,  begleitet  von 
tabellarischen  Uebersichten  und  einem  alphabetisch  geordneten  Lite- 
raturverzeichniss.  Ref.  kann,  dem  Zweck  dieses  Berichtes  gemäfs, 
im  Folgenden  lediglich  die  wichtigsten  der  allgemeinen  Daten  Vf.’s 
wiedergeben  und  bemerkt  nur  noch,  dass  die  Veröfifentlichung  der 
einzelnen  Fälle  in  extenso  hauptsächlich  dadurch  gerechtfertigt  er- 
schien, dass  von  manchen  Chirurgen  nicht  hinreichend  Wert  auf 
die  Nachbehandlung  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  gelegt 
worden  ist. 

I.  Lary ngofission:  11  Operationen  bei  10  Patienten  (9  M., 
1 W.)  und  zwar  1 Mal  wegen  tuberculöser  Granulationen  'Diagnose: 
Carcinoma  laryngis),  8 Mal  wegen  Carcinom  (bei  7 Patienten)  und 
je  1 Mal  wegen  Rhinosklerom  und  Narbenstenose.  8 Fälle  zeigten 
günstigen  Verlauf;  3 endeten  innerhalb  der  ersten  8 Tage  nach  der 
Operation  tötlich  (durch  Pysemie  resp.  Lungentuberculose  und  acutes 
Lungenödem).  Bel  5 von  den  günstigen  Fällen  bestand  völlig 
fieberloser  Verlauf.  In  Bezug  auf  die  Endresultate  ist  bei  den  7 
wegen  Carcinom  Operirten  zu  bemerken,  dass  2 sehr  bald  nach  der 
Operation  starben;  von  den  übrigen  5 war  bei  1,  einer  Frau,  bei 
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der  die  Neubildung  nur  auf  die  Schleimhaut  beschränkt  war,  nach 
2’ 4 Jahren  kein  Recidiv,  bei  den  anderen  war  ein  solches  nach  1, 
2 ufid  13  Monaten  constatirt,  resp.  in  einem  Falle  fehlen  die  näheren 
Angaben.  Der  Fall  von  Narbenstenose  machte  erst  nach  5 Jahren 
eine  neue  Operation  nötig,  bei  dem  Rhinosklerom  war  das  Resultat 
das  erstrebte:  Pat.  hat  genügend  Raum  zum  Atmen  und  trägt  einen 
künstlichen  Kehlkopf. 

II.  Partielle  Larynxresectionen.  7 Fälle,  darunter  eine 
atypische  Resection  (f)  und  6 halbseitige  Resectionen,  von  letzteren 

2 mit  Pharynxresection  combinirt.  Je  1 Fall  ging  an  Recidiv  resp. 
an  Sepsis  zn  Grunde,  letzterer  in  Folge  Verjauchung  des  Recidivs. 
Die  übrigen  4 Fälle,  nämlicli  3 typische  halbseitige  Resectionen  und 
1 gleichzeitige  Pharynxresec  tion  heilten  binnen  3 Wochen  Aufser- 
ordentlich  günstig  war  das  Endresultat  bei  1 wegen  Narbenstenose 
Operirten;  die  übrigen  6 betrafen  Carcinome:  abgesehen  von  dem 
einen,  der  in  Zusammenhang  mit  der  Operation  starb,  wurden  bei  3 
Recidive  in  mehr  oder  minder  kurzer  Zeit  dargetan;  2 waren  ohne 
Recidive,  doch  betrug  die  Beobachtungsfrist  derselben  nur  2 resp. 
4 Monate 

III.  Totalexstirpation  des  Larynx.  5 Fälle,  von  denen  3 
(mit  t 2 in  Folge  der  Operation,  mit  f 1 an  Recidiv)  schon  ver- 
öflentlicht.  Von  den  beiden  anderen  war  1 eine  atypische,  mit  der 
Laryngofission  beginnende  Operation  (f  nach  8 Tagen  an  Nach- 
blutung), der  zweite,  mit  Exstirpation  des  Pharynx  und  einer  Struma 
combinirt,  war  geheilt,  als  der  Tod  nach  5 Wochen  in  Folge  einer 
Verletzung  beim  Sondiren  des  Oesophagus  erfolgte. 

Technik  der  Operation.  Als  Voract  wurde  stets  die  Laryngo- 
Tracheotomie  (Rhyku)  oder  ilie  Tracheotomie  geübt  und  durch  die 
TKKNUKi.K.Mii’Hu’sche  Canüle  die  Narkose  während  der  eigentlichen 
Operation  ausgeführt.  Nach  Excision  oder  Resection  des  Kiank- 
haften  und  ßlutstillnng  wurde  <lie  Tamponcanüle  durch  eine  ge- 
wöhnliche  nach  oben  nicht  offene  Röhre  ersetzt,  die  Wundhöhle  im 
Larynx  — oder  wenn  keine  solche  znrückbleibt,  die  in  der  Um- 
gebung desselben  — mit  Jodoformgaze  ausgestopft  und  die  Haut- 
wunde durch  Seidensuturen  verkleinert.  Die  letztere  wurde  dann 
auch  meist  durch  Jodoformgaze  bedeckt  Das  Nichtausstopfen  des 
Larynx  mit  Jodoformgaze  hatte  in  einem  Falle  die  traurigsten 
Folgen,  bestehend  in  tötlicher  putrider  Bronchitis.  Die  Jodoform- 
tampons konnten  ohne  Nachteil  vom  — 10.  Tage  entfernt  werden; 
in  2 Fällen  konnte  auch  die  Trachealcanüle , als  die  Wunde  gra- 
nulirte,  herausgenommen  werden.  Ein  Schlundrohr  wurde  nur  dann 
eingelegt,  wenn  der  Pat.  nicht  selbst  schlucken  konnte.  Die  Tra- 
chealcannlen  mussten  im  Uebrigen  meist  dauernd  getragen  werden; 

3 Mal  kam  der  künstliche  Kehlkopf  von  Gi'ssksbaukk  zur  Ver- 
wendung. P.  Güterbock. 
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Weber-Liel,  Die  Behandlung  superficieller  Caries  und  Nekrose 
im  äufseren  Gehörgange  und  in  der  Paukenhöhle  mit  Schwefel- 
säure. Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  etc.  1885,  No.  4. 

Die  in  der  Ueberschrift  angegebene  Behandlungsmethode  wird 
von  W.-L.  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  eine  an  ihrem  geknöpften 
Ende  mit  Riefen  versehene  Silbersonde  in  die  Säure  (Acid.  sulfuric. 
pur.  oder  dilut.)  getaucht  und  in  längerem  oder  kürzerem  Contact 
mit  den  etwa  vorhandenen  Granulationen  gebracht  wird.  Nach 
Beseitigung  des  Excrescenzen  wird  ein  kleines,  dem  Umfang  der 
kranken  Knochenpartie  entsprechendes,  festgewickeltes,  in  Acid. 
sulfuric.  pur.  getauchtes  Wattepfröpfchen  mittels  Pincette  oder  Sonde 
auf  die  vorher  tocken  abgetupfte  cariöse  Stelle  gedrückt  und  einige 
Secunden  damit  in  Contact  gehalten.  Cariöse  Stellen  in  der  Pauken- 
höhle dürfen  nur  einige  Augenblicke  mit  der  Schwefelsäure  in  Be- 
rührung gelassen  werden.  Zuweilen  muss  die  Aetzung  wiederholt 
werden.  — Vf.  giebt  an,  dass  er  mit  diesem  Verfahren  so  günstige 
Resultate  erzielt  habe,  dass  er  dasselbe  jetzt  als  „einziges,  weil 
sicherstes  Mittel  zur  Heilung  circumscripter  Caries,  zur  Eliminirung 
superficieller,  nekrotischer  Stellen  im  äufseren  Gehörgange  und  der 
Trommelhöhle“  anwende.  (Die  Angabe  Vf. ’s,  dass  auch  Wo.^kks 
die  Behandlung  cariöser  Processe  des  Ohres  mittels  Schwefel- 
säure empfohlen  habe,  beruht  auf  einem  Irrtum.  Wo.\kks  (b.  Cbl. 
1884,  S.  910)  verwendet  nicht  Acid.  sulfuric.  dilut.,  wie  Vf.  angiebt, 
sondern  Acid.  sulfurosum.  liquid.  [„Titre  dilute  sulphurous  acid 
of  the  British  Pharmacopoeia  = 9 per  Cent  of  the  gas  in  solution 
in  distilled  water].  Ref.)  Schwabach. 


Möser,  Die  Infiltration  der  Epiglottis  als  Primärerscheinung  der 
Phthisis  laryngis.  Mitt.  aus  d.  med.  Klinik  zu  Würzburg  I.  1885. 

Vf.  bemerkte  öfters,  dass  der  freie  obere  Rand  der  Epiglottis, 
der  normal  eine  scharfe  Kante  bildet,  mehr  abgerundet  erschien, 
so  dass  die  Epiglottis  im  Sagittaldurchschnitt  nicht  eine  zulaufende 
Spitze  bildete,  sondern  nach  oben  zu  sich  leicht  verdickte  und  eine 
kolbige  Anschwellung  erkennen  liel's,  die  bis  zu  3'  , Mm.  betragen 
konnte.  Die  Anschwellung  trat  in  einzelnen  Fällen  auf  einer  Seite 
stärker  hervor,  einmal  war  nur  die  linke  Seite  betroffen.  Die  Farbe 
der  Schleimhaut  war  weniger  rot  mit  einem  Stich  in’s  Graue  oder 
Schmutzigblaue.  Die  Oberfläche  zeigte  sich  ziemlich  stark  gespannt 
mit  eigentündich  mattem  Glanze.  Auflagerungen  waren  nicht  zu 
sehen,  dagegen  fanden  sich  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  unter  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  graue,  etwa  ‘ .j — 1 Mm.  Durchmesser 
haltende  knötchenähnliche  Infiltrate,  oft  von  einer  starken  Vene 
umgeben,  die  nicht  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ragten. 
Ulcerationen  an  irgend  einem  Teile  des  Larynx  waren  nicht  vor- 
handen. Dagegen  fand  sich  in  allen  diesen  Fällen  Katarrh  otler 
Infiltration  einer  oder  beider  Lungenspitzen.  — Der  Verlauf  der 
AfiFection  tvar  verschieden,  entweder  bestand  die  Infiltration  unver- 
ändert lange  Zeit  fort  oder  die  Knötchen  traten  nach  und  nach 
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deutlicher  hervor,  zerfielen  und  hinterliefsen  kraterförmige  Ge- 
schwOre.  — Vf  liiUt  diese  Affection  als  etwas  für  die  Tuberculose 
specifisches  und  als  ein  für  die  Diagnose  der  Phthisis  pulm.  et 
laryng.  wichtige  Primäraffection.  W.  Lublinski. 


Ln  vacination  antichol^rique.  Gazette  habdoro.  de  med.  et  de  chir.  1885, 
No.  32. 

Die  spanische  Zeitung  „Siglo  medico“  vom  26.  Juli  veröffent- 
licht folgende  Erklärungen  der  Akademie  zu  Madrid: 

1)  Die  Akademie  erklilrt,  in  IJebereinstimmung  mit  der  Com- 
mission zu  Valencia,  dass  die  Epidemie,  welche  in  den  östlichen 
Provinzen  begonnen  und  dann  sich  über  andere  Provinzen  aus- 
gebreitet hat,  die  asiatische  Cholera  ist. 

2)  Bezüglich  tler  Frage,  ob  die  Epidemie  mehr  contagiös, 
als  infectiös  ist,  wie  die  Commission  aussagt,  oder  ob  sie  infectiös 
und  nicht  contagiös  ist,  wie  sie  Sak-Martin  in  seinem  differirenden 
Gutachten  behauptet,  begnügt  sich  die  Akademie  zu  erklären,  dass 
die  Krankheit,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  von  einem  inficirten 
Orte  nach  einem  gesunden  Orte  übertragbar  ist. 

3)  Die  Akademie  erkennt  an,  dass  die  FKRRAn’sche  Vaccine- 
bouillon Kommabacillen  enthält,  wie  es  die  Commission  beobachtet 
und  bezeugt  hat,  fügt  aber  hinzu,  dass  die  Energie  der  verschiede- 
nen Bouillon  variiren  kann  nach  der  Cultur  und  Präparation,  d.  h. 
dass  in  derselben  Menge  Flüssigkeit  eine  verschieden  grofse  Menge 
Kommabacillen  enthalten  sein  kann. 

4)  Die  Akademie  kann  nicht  unbedingt  zugeben,  dass  die  In- 
oculation  ungefährlich  sei,  wie  die  Commission  annimmt;  da  sie 
nicht  im  Stande  ist,  kategorisch  zu  behaupten,  dass,  in  der  Voraus- 
setzung der  Erzeugung  künstlicher  Cholera,  gar  keine  Gefahr  für 
die  nicht  von  der  Seuche  befallenen  Ortschaften  entstehen  werde, 
und  dass  die  Experimente  den  Individuen  keinen  Schaden  bringen 
können,  sei  es  durch  individuelle  Idiosynkrasie,  sei  es  durch  eine 
Zersetzung  der  Vaccine,  sei  es  aus  irgend  einem  anderen  Grunde. 

5)  Die  Akademie  kann,  da  sie  keine  exacten  und  glaubwür- 
digen Daten  besitzt,  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  nicht  be- 
haupten. 

6)  Die  Akademie  sieht,  sich  stützend  auf  die  vierte  Folgerung 
der  officiellen  Commission,  weder  einen  gesetzlichen,  noch  einen 
Vernuriftsgrund,  die  Impfungen,  unter  der  Verantwortlichkeit  Fkruak’s, 
zu  verbieten,  aber  erachtet  es  für  nötig,  dass  das  Publicum  über 
die  von  der  Wissenschaft  gehegten  Zweifel  und  über  die  Wirkungen, 
welche  auf  das  Individuum  ausgeObt  werden,  unterrichtet  werde. 

7)  Die  .Akademie  kann  das  Verfahren  weder  empfehlen,  noch 

ihm  Vorschub  leisten,  so  lang  es  noch  von  einem  gewissen  Geheim- 
niss  umgeben  ist  und  so  lange  die  Erfahrung  seine  Wirksamkeit 
nicht  erwiesen  hat.  Gärtner. 
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U.  Reher,  Beiträge  zur  Casuistik  der  Oesophaguserkrankungen. 

Deutsches  Arch  f.  klin.  Med.  XXXVI.  S.  454. 

Die  Krankheitserscheiiiungen  bei  einem  47jährigen  Arbeiter 
deuteten  auf  ein  Magengeschwür  hin,  zu  welchem  sich  schliefslich 
eine  Stenose  der  Cardia  gesellte.  Der  Tod  erfolgte  durch  Ent- 
kräftung. Die  Section  zeigte,  dass  der  Magen  gesund,  die  Speise- 
röhre nicht  verengt  war,  dagegen  fand  sich  unmittelbar  Ober  der 
Cardia,  gürtelförmig  um  den  Oesophagus,  nur  von  einer  1,5  Ctm. 
breiten  normalen  Schleimhaiitbrücke  unterbrochen,  ein  die  Schleim- 
haut und  Muscularis  durchdringendes,  bis  4,5  Ctm.  breites  Geschwür, 
welches  nach  hinten  ein  1,5  Ctm.  langes  trichterförmiges  Divertikel 
zeigte,  in  dessen  Grund  ein  etwa  3,5  Ctm.  langes  und  1,5  Ctm. 
breites  Leberstück  blofslag.  Das  Geschwür  war  kein  Carcinom, 
sondern  durch  die  in  Folge  des  hartnäckigen  Erbrechens  fortwäh- 
rende Berührung  mit  dem  Magensaft  entstanden  (Ulcus  oesnphagi 
ex  digestione.  Qitinckk,  Cbl.  1879,  S.  792)  Charakteristisch  für 
die  OesophagusgeschwOre,  die  gewöhnlich  nicht  von  den  Magen- 
geschwüren zu  unterscheiden  sind,  sind  die  meist  nachfolgenden 
Stenosenerscheinungen,  die  oftmals  keine  wirklichen  Stenosen  sind, 
sondern  Klappen-  und  Taschenbildungen  darstellen.  Letzteres  fand 
im  oben  erwähnten  Falle  statt. 

Carcinome  des  Magens  bewirken  oft  Verengerungen  des  unteren 
Teiles  des  Oesophagus,  welche  in  Bezug  auf  Mechanismus  und  Art 
der  Durchgängigkeit  Eigentümlichkeiten  bieten.  Hiervon  einige 
Beispiele.  Bei  einem  47jährigen  Manne  bildete  die  von  Krebs- 
massen umgebene  und  sehr  verengerte  Cardia  nicht  eine  directe 
Fortsetzung  des  Oesophagus,  sondern  wendete  sich  unter  mäfsig 
stumpfem  Winkel  nach  vorn  und  links  unten;  der  untere  Teil  der 
Speiseröhre  war  erweitert  und  seine  Muskelschicht  war  hypertrophirt; 
der  unterste  Teil  des  Oesophagus  nahe  der  Cardia  war  durch  narbige 
Verwachsungen  scharf  nach  der  kleinen  Curvatur  verzogen  und 
bildete  in  der  Verlängerung  der  Oesophagusaxe  eine  kleine  Tasche.  — 
Bei  einem  19jährigen  Manne  fand  man  int  Magen  ein  handteller- 
grofses,  unregelmäfsig  buchtiges  Geschwür  (Carcinom),  dessen 
wulstig  verdickter  Rand  unmittelbar  unter  der  Cardia  als  blass- 
gelber, etwas  höckeriger  Wall  in  die  Speiseröhre  hineinragte  und 
deren  Lumen  stark  verengte  und  ventilartig  abschloss.  Der  Oeso- 
phagus war  in  der  Mitte  ziemlich  stark  erweitert,  mit  zahlreichen 
papillären  Warzen  besetzt.  — Eigentümlich  war  der  Befund  in  einem 
dritten  Falle.  Carcinomatöse  Verengerung  des  Pylorus  und  des 
daranstofsenden  Magenteile,  namentlich  der  kleinen  Curvatur,  hatte 
eine  im  Leben  nicht  diagnosticirte  Magenerweiterung  hervorgerufen. 
Durch  hochgradigen  Ascites  in  Folge  Carcinoms  des  Peritoneums 
war,  da  Pylorus  und  Cardia  fixirt  waren,  der  Fundus  des  Magens 
in  die  Höhe  gedrängt  und  bildete  an  der  Cardia  eine  Art  Klappen- 
mechanismus, ähnlich  dem  an  der  Mündung  der  Ureteren  in  die 
Blase.  Hierdurch  war  dem  Eintritt  der  Speisen  in  den  Magen  kein 
Hinderniss  in  den  Weg  gelegt,  wohl  aber  der  Entleerung  derselben 
nach  oben.  Erbrechen  war  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes 


Digitizeu  uy  \jvjogli 


No.  36.  M’Lbau.n;  Pkipkk;  Macdocoall;  Guili.ery;  Hakk,  Chorea  etc.  633 

nicht  erfolgt.  — Zu  den  Seltenheiten  gehören  Stenosen  der  Cardia 
durch  einfache  Muskelatrophie  im  unteren  Teile  des  Oesophagus; 
noch  seltener  sind  Obturationen  der  Speiseröhre  durch  polypöse 
Wucherungen.  Dieselben  sind  gewöhnlich  Fibrome,  in  einem  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  Papillom.  L.  Kosenthal. 


1)  &l’Leam,  A case  of  chorea  of  fifteen  years’  Standing  in  a man 
aged  fifty-six.  Lancet  1885,  No.  VIII.  — 2)  Peiper,  Chorea  bei 
Typhus  abdominalis.  Deutsche  lued.  Wochenschr.  1885,  No.  8.  — 

3)  Maedoilgall)  Chronic  chorea  of  forty-one  years’  duratioii; 
nerve-stretching  for  relief  of  pain.  Lancet  1885,  No.  XVII.  — 

4)  Guillery,  Endokarditis  mit  nachfolgender  Chorea.  Deutsche 
militärärztl.  Ztschr.  1885,  S.  134.  — 5)  Hare,  Some  clinial  obser- 
vations  in  regard  to  monochoreas  associated  with  increased  tem- 
perature  of  the  part  affected.  Boston  med.  and  sorg.  Journ.  1885. 
No.  14. 

1)  Ein  Ö6jahriger  Mann,  welcher  früher  an  Muskelrheumatismus 
gelitten  hatte,  bekam  ohne  nachweisbare  Ursache  vor  15  Jahren 
leichte  choreatische  Zuckungen  in  den  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten. Dieselben  steigerten  sich  vor  4 Jahren  in  Folge  psychischer 
Erregung  (Tod  seiner  Frau).  Zur  Zeit  sind  dieselben  so  hoch- 
gradig, dass  Pat.  nicht  mehr  allein  stehen  kann.  Der  Gesammt- 
körper  ist  an  der  Chorea  beteiligt,  vornehmlich  der  Kopf  und  die 
rechte  obere  Extremität.  Die  Bewegungen  sind  stärker,  wenn  der 
Kranke  beobachtet  wird,  hören  im  Schlafe  gänzlich  auf. 

•2)  Ein  IGjähriges  Mädchen,  welches  vor  einem  Jahre  Gelenk- 
rheumatismus ohne  weitere  Folgen  (iberstanden  hatte,  erkrankte 
unter  allgemeinen  Prodromalerscheinungen  eines  Typhus  abominalis. 
Wenige  Tage  nachher  traten  choreatische  Bewegungen  in  einer 
unteren  Extremität  auf.  Zugleich  mit  der  sich  als  Typhus  abdomi- 
nalis entwickelnden  Krankheit  vermehrten  sich  die  choreatischen 
Bewegungen  und  ergriflfen  vornehmlich  das  Gesicht  und  <lie 
rechte  Körperhälfte,  um  nach  10  Tagen  bereits  zu  verschwinden. 
Bei  der  langen  Dauer,  welche  hier  zwischen  öberstandenem  Gelenk- 
rheumatismus und  dem  Ausbruche  der  Chorea  liegt,  ist  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  zwischen  beiden  Erkrankungen  unwahrschein- 
lich; Vf.  möchte  vielmehr  die  Chorea  in  diesem  Falle  als  Reflex- 
neurose aufifassen. 

3)  Eine  50jährige  Frau  litt  mit  41  Jahren  an  allgemeiner 
Chorea  mit  intensiver  unerträglicher  Schmerzempfindung  an  der 
inneren  und  vorderen  Seite  des  rechten  Oberschenkels.  Dehnung 
des  rechten  Cruralis.  Auf  hören  des  Schmerzes;  erst  14  Monate 
später  Wiederkehr  derselben  Geringe  Besserung  der  choreatischen 
Bewegungen. 

4)  Ein  bisher  gesunder  Unteroffizier  erkrankt  plötzlich  nach 
einer  starken  Durchnässung  an  Endokarditis  (Aorten -Insufficienz). 
Nach  genügender  Compensation  des  Herzfehlers  aus  dem  Spital 
entlassen,  trat  3 Tage  später  eine  hochgradige  allgemeine  Cliorea 
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auf.  Dieselbe  verschwand  bereits  nach  ca.  1 1 Tagen.  — G.  ist  ge- 
neigt, zu  glauben,  dass  es  sich  hier  um  einen  embolischen  Process 
im  Hirn  gehandelt  hat,  welcher  die  Chorea  ausgelöst  hat. 

5)  Inhalt  steht  in  der  Ueberschrift.  Der  Temperaturunterschied 
betrug  fast  1®  C.  Siemerling. 

A.  Pitres  et  L.  Vaillard,  Alteration  des  nerfs  ]>eripheriques  dans 
deux  cas  de  maux  perforants  plantaires  et  dans  quelques  aiitres 
formes  de  lesions  trophiques  des  pieds.  Ärcliive.3  de  I’hysiol.  etc. 
1885,  No.  2. 

Wie  die  Ueberschrift  besagt,  hatten  Vff.  Gelegenheit,  das  Ver- 
halten der  Nerven  am  Ful’s  und  den  unteren  Extremitäten,  flber- 
haupt  in  2 Fällen  von  perforirendem  Fufsgeschwör,  sowie  in  einigen 
anderen  Fällen  von  Affectionen  der  Fufshaut  (Leichdornen  etc.) 
zu  untersuchen.  Sie  sind  dabei  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
kommen: 

Die  Läsionen  der  peripherischen  Nerven  bei  Mal  perforant  er- 
strecken sich  meist  weit  Aber  die  nächste  Nachbarschaft  der  Ge- 
schwüre hinaus:  es  können  sämmlliche  Nerven  des  Fufses  und  des 
Beines  befallen  werden,  selbst  bis  zu  den  Schenkelnerven  hinauf. 
So  erklären  sich  eine  Summe  von  sensiblen,  trophischen,  vasomo- 
torischen Störungen  (Anästhesie,  Analgesie,  abnorme  Hautfärbung, 
Gangraen,  Muskelatrophie  etc.),  die  auch  in  ziemlich  bedeutender 
Entfernung  von  dem  eigentlichen  Geschwür  angetroffen  werden. 

Der  Einwand  MicHArn’s,  dass  auch  ohne  die  -Anwesenheit  per- 
forirender  Fulsgeschwüre  die  Fufsnerven  Zeichen  von  schwerer 
Degeneration  darbieten  können,  ist  insofern  unbegründet,  als  bei 
Kindern  und  Erwachsenen,  deren  Ful’s-  und  Zehenhaut  intact  ist, 
auch  die  Nerven  durchaus  normal  befunden  werden.  Andererseits 
ist  zuzugeben,  dass  die  Endigungen  der  Nerven  bei  Individuen, 
deren  Füfse  Leichdornen,  Schwielen,  Ichthyosis,  Nagelverbildungen 
zeigen,  sehr  häufig  degenirt  gefunden  werden.  Derartige  Haut- 
affectionen  scheinen  wahre  trophische  Störungen  zu  sein , abhängig 
von  leichteren  und  partiellen  Neuritiden,  während  das  Mal  perforant 
an  die  Existenz  tieferer  und  ausgedehnterer  Nervendegenerationen 
gebunden  ist.  Berr.hnrdt. 

V.  Sehlen,  Zur  Aetiologie  der  Alopecia  areata.  Virchow’s  Archiv 
XCIX.  S.  327. 

In  (i  Fällen  von  Alopecia  areata  gelang  es  v.  S.  an  den  Haaren 
durch  eine  besondere  Färbungsmethode  Mikrokokken  nachzuweisen, 
von  denen  er  glaubt,  dass  sie  in  ursächlicher  Beziehung  zu  der 
Krankheit  stehen.  Nach  seinem  Verfahren  haben  die  Haare,  nach- 
dem sie  aus  der  Entfettungsmischung  von  Chloroform  mit  .\ether 
in  absolutem  Alkohol  gebracht  sind,  folgende  Flüssigkeiten  zu 
passiren:  Fuchsincarboi w.asser,  salzsauren  Alkohol,  destillirtes  Wasser, 
Gentianaviolettanilinölwasser,  Jodjodkaliumlösung,  absoluten  Alkohol 
und  Nelken-  oder  Terpentinöl.  In  den  so  behandelten  und  in 
Canadabalsam  eingebetteten  Präparaten  erscheinen  die  Haare  gelblich- 
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rot,  die  Mikrokokken  blauvioiett  gefärbt.  Die  letzteren  waren  meist 
zu  unregelniäfsigen  Häufeben  vereinigt  und  lagen  zwischen  und  in 
den  Zellen  der  inneren  Wurzelscheide  des  Haares.  Auf  neutrali- 
sirteni  Pepton- Agar- Agar  gezöchtete  Reinculturen  erzeugten,  auf 
die  Haut  junger  Hunde  und  weifser  Ratten  übertragen,  einen 
Krankheitsprocess  (Schuppung,  Lockerung  der  Haare),  bei  dessen 
mikroskopischer  Untersuchung  sich  dieselben  Kokken  in  den  Haar- 
bälgen fanden,  die  eich  auch  von  Neuem  züchten  liefsen.  — Nach 
ausgiebiger  Epilation  trat  bei  den  Tieren  Heilung  ein;  bei  Menschen 
sah  V.  S.  die  Alopecia  areata  unter  dem  Gebrauche  von  Sublimat- 
waschungen schwinden. 

Die  vorstehend  referirte  Arbeit  gab  Veranlassung  zu  einer 
Controverse  zwischen  ihrem  Vf.  und  Micmki.son,  welch  letzterer  aus 
den  im  Original  mitgeteilten  Krankengeschichten  entnimmt,  dass  es 
sich  in  den  von  v.  S.  untersuchten  Fällen  gar  nicht  um  Alopecia 
areata  handelte  (I.  c.  S.  57'2).  v.  S.  hält  dem  gegenüber  an  seiner 
Ansicht  fest  (ebenda  C.  S.  361).  H.  Müller. 


A.  Martin,  Ueber  die  Stielversorgung  nach  Myom -Operationen. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  2. 

M.  hatte  in  den  letzten  8 ,Jahren  65  Mal  Gelegenheit  die  La- 
parotomie zur  Beseitigung  von  Mj'omen  auszuführen  und  verdienen 
deshalb  die  von  ihm  gegebenen  Ratschläge  bei  der  Stielversorgung  wobl 
Beachtung.  — Zur  Vermeidung  stärkerer  Blutung  bedient  er  sich 
der  Gummischlauchconstriction,  deren  Priorität  in  der  Anwendung 
er  für  sich  wohl  mit  Recht  in  Anspruch  nimmt.  Früher  durchstach 
er  den  Stiel  mit  der  PKAn’schen  Nadel  und  machte  unterhalb  der- 
selben die  Constriction.  Durch  Hochheben  der  Geschwulst  wird 
der  Stiel  häufig  auch  in  den  Fällen  zugänglich,  in  denen  neben 
demselben  liegende  Tumoren  sich  vorfinden.  Liegen  dieselben  tief 
im  Ligamentum  laium,  so  werden  sie  zuerst  ausgeschält  und  ent- 
fernt und  darauf  der  Guminischlauch  umgelegt.  Bei  subserös  ent- 
wickelten, gestielten  Myomen  ist  die  Constriction  weniger  nötig.  — 
Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  b’rage  der  Stielversorgung  bei 
Geschwülsten,  in  denen  der  Uteruskörper  oder  auch  ein  Teil  des 
Uterushalses  entfernt  werden  muss.  M.  spricht  sich  entschieden 
für  die  intraperitoneale  Behandlung  aus,  da  die  Blutung  durch  die 
Constriction  und  die  Sepsis  durch  die  nötigen  bekannten  Cautelen 
verhindert  werden  kann.  Aufserdem  ist  diese  Methode  leichter  und 
in  kürzerer  Zeit  auszuführen.  Der  Stumpf  wird  nach  Ablösung 
der  Geschwulst  unter  dem  Schutz  der  Constriction  keilförmig  aus- 
geschnitten und  die  Wundränder  des  Trichters  durch  sagittal  gelegte 
Suturen  so  vernäht,  dass  sie  genau  an  einander  liegen.  In  der 
letzten  Zeit  bediente  sich  M.  zur  Naht  des  geflochtenen  Catgut  aus 
der  HARTAiANs’schen  Fabrik  und  führt  in  den  Interstitien  der  tief- 
liegenden Suturen  eine  Einfalzung  des  Peritoneum  durch  oberfläch- 
liche Nähte  herbei,  wodurch  die  Zahl  der  oberflächlichen  Suturen 
bedeutend  verringert  wird  und  eine  rasche  und  innige  Verklebung 
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stattfinden  soll.  Die  fortlflufende  Catgutnaht  empfiehlt  M.  nur  fOr 
weniger  derbe,  weiche  WundflSchen.  — Bleiben  unter  dem  Collum 
gröfsere  Höhlen  in  Folge  der  Ausschälung  der  Myome  aus  dem 
Lig.  latum  zu  versorgen,  so  wird  <ler  Stiel  in  diese  Höhle  hinein- 
genäht, dann  dieselbe  nach  der  Vagina  hin  drainirt  und  durch 
eine  feste  Naht  am  Peritonealöberzug  gegen  die  Bauchhöhle  ab- 
geschlossen. W.  Schülein. 

8.  Freud,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Cocainwirkung.  Wiener  med. 

Wochensclir.  1885.  No.  5. 

Als  Mittel,  ilie  durch  Hebung  der  Stimmung,  der  körperlichen 
und  geistigen  Leistungsfähigkeit  und  Ausdauer  sich  kundgebende 
Cocainwirkung  durch  object-ve  Zeichen  auszudröcken  und  zu  messen, 
wählte  Vf  die  Pröfung  der  motorischen  Kraft  einer  bestimmten 
Muskelgruppe  mit  Hfdfe  eines  Dynamometers  und  die  Pröfung  der 
psychischen  Reactionszeit.  Letztere  geschah  mit  dem  ExNKu’schen 
Neuramöbimeter,  welches  im  Wesentlichen  aus  einer  Metallfeder 
besteht,  die  auf  100  Schwingungen  in  der  Secunde  abgestimmt  ist 
und  deren  Vibrationen  der  Untersuchte  unterbricht,  sobald  er  den 
beim  Freiwerden  der  eingespannten  Feder  entstandenen  Ton  ver- 
nimmt. Die  Zeit,  welche  von  dem  Hören  des  Tones  bis  zur  aus- 
geföhrten  Abhebung  <ler  Feder  verfliefst,  ist  die  Reactionszeit.  Das 
Resultat  der  Untersuchungen  war  folgendes: 

1)  Die  Zahlen  för  die  motorische  Kraft  einer  Muskelgruppe 
während  eines  Tages  lassen  eine  gesetzmäfsige  Schwankung  er- 
kennen. Die  motorische  Kraft  ist  am  geringsten  des  Morgens, 
nimmt  dann  rasch  zu,  um  am  Vormittag  ihr  Maximum  zu  erreichen, 
auf  welchem  sie  tagsöber  bleibt  und  sinkt  dann  wieder  langsam  am 
Abend. 

‘2)  An  verschiedenen  Tagen  erreichen  die  Zahlen  för  die  mo- 
torische Leistungsfähigkeit  recht  verschiedene  absolute  Werte. 

3)  0,05 — 0,1  ürm.  Cocain,  niiiriat.  erhöhen  die  motorische  Kraft 
merklich.  Das  Maximum  der  Wirkung  trat  nach  10 — 15  Minuten 
zugleich  mit  der  Cocaeuphorie  ein. 

4)  Mehrmals  beobachtete  Vf.,  dass  unter  Cocainwirkung  die 

Reactionszeit  körzer  und  gleichförmiger  wurde  haiiggaard. 


F.  Pozzan,  Süll’  avoelenamento  acutissirno  per  clorato  di  j)otassa. 

Kivisia  sperini.  di  freniatria  e di  med.  legale  1885,  XI.  8.  1. 

Vf.  hat  eine  gröfsere  Reihe  von  Tierversuchen  öber  acute  Ver- 
giftung mit  Kali  chloricum  angestellt.  Bei  Kaninchen  fand  er  4 bis 
5 (irm.  hinreichend,  um  sie  in  wenigen  Minuten  zu  töten;  bei  Meer- 
schweinchen genögen  2'  — 3 Grm.  zu  einem  fast  unmittelbaren 
Dahinsterben,  während  Hunde  eine  sehr  erhebliche  Toleranz  gegen 
das  Gift  darbieten. 

Beim  Menschen  sind  nach  vorhandenen  Literaturangaben  14  bis 
40  Grm.  (per  os)  im  Stande  gewesen,  den  Tod  herbeizuföhren. 

Unter  den  Krankheitserscheinungen  waren  an  den  Tieren  na- 
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mentlich  <ler  schnelle  Collaps  und  die  aufserordentliche  Pupillen- 
vereiigerung  hervortretend.  Die  frühe  Totenstarre  erklärt  sich 
eiiiiach  durch  die  Schnelligkeit  des  Todes  und  die  Krämpfe,  welche 
ihr  vorangehen.  Aufl'allend  ist  die  von  der  Alteration  des  H®mo- 
globin  herriihrende  dunkelgrau -blaue  Farbe  der  Totenflecke.  Die 
Blutkörperchen  sind  in  ihrem  Durchmesser  um  ,g — V*  verkleinert, 
ihre  Ränder  gezackt,  manchmal  ähneln  sie  einer  8.  Corrodirende 
Wirkung  braucht  die  Substanz  am  Verdauungskanal  nicht  zu  ent- 
falten; oft  ist  aber  die  Serosa  des  Digestionstractus  leicht  injicirt, 
die  Muscularis  erweicht,  die  Schleimhaut  zerfallen.  Bei  stürmischem 
Verlaufe  der  Vergiftung  ist  die  Milz  ultramarinblau.  In  den  Nieren 
beobachtete  man  hämorrhagische  Punkte  und  teilweise  Zerstörung 
der  Harnkanälchen;  rlabei  kann  auch  Schwellung  oder  bei  längerer 
Leliensdauer,  wahre  Nephritis  acuta  vorhanden  sein.  — Während  bei 
der  subacuten  Intoxication  Marchaki*  mit  Recht  die  Todesursache 
in  der  Nierenentartung  erblickt,  sind  in  den  fulminanten  Fällen  die 
Blutalteration  und  die  Herz-  und  Gefälsparalyse  die  letalen  Momente. 

Falk. 


F.  Patenko,  Experimentelle  Studien  zur  Erklärung  der  Erschei- 
nungen und  des  Leichenbefundes  beim  Erstickungstode.  Pfi.Ookr’s 
Arch.  XXXVI.  S.  347. 

Verf.  hatte  bei  Bkuuahuki.  in  Paris  den  makro-  und  mikrosko- 
pischen Sectionsbefund  bei  einer  Anzahl  durch  Erhängen  getöteter 
Hunde  aufgenommen  utid  beobachtet,  dass,  früheren  Angaben  ent- 
sprechend, sich  bald  Hyperasmie,  bald  Antemie  der  Lungen  findet. 
Die  Experimente  wurden  im  Zc.sTz’schen  Laboratorium  zu  Berlin 
an  im  ganzen  78  Tieren  (Kaninchen  und  Hunden)  fortgesetzt,  hier- 
bei der  Verlauf  der  Atembewegungen  bis  zum  Tode  mit  graphischen 
Methoden  studirt,  und  l>ei  der  Section  der  Blutgehalt  der  Lungen 
auch  colorimetrisch  bestimmt.  Erfolgte  nun  die  Absperrung  der 
Luftwege  auf  der  Höhe  einer  Inspiration,  so  zeigte  die  Erstickungs- 
Dyspnoe  einen  mehr  inspiratorischen  Charakter,  während  sie  unter 
den  umgekehrten  Bedingungen  einen  scharfen  Exspirationscharakter 
erhielt.  Während  die  inspiratorische  Atmung  die  ganze  Zeit  bleibt, 
geht  die  exspiratorische  nach  5 — 30  Secunden  in  eine  inspiratorische 
über.  Unabhängig  davon,  ob  die  Absperrung  nach  einer  In-  oder 
Exspiration  erfolgt  ist,  zeigt  sich  am  Ende  der  Asphyxie  der  Druck 
in  den  Lungen  erhöht. 

W enn  die  Erstickung  mit  Compression  des  Halses  zwischen 
Kehlkopf  und  Zungenbein  einhergeht,  so  folgt  dem  Zuschnüren  der 
Schlinge  zunächst  ein  langer  Stlllstanil  der  Atmung  (bis  über  eine 
Minute)  in  Exspiration,  während  Cornea  und  Conjunctiva  normal 
reagiren.  Dieser  anfängliche  exspiratorische  Atemstillstand  tritt  auch 
ein,  wenn  vor  der  Strangulation  die  Trachea  im  unteren  Teil  des 
Halses  eröft'net  war;  er  ist  durch  die  mechanische  Irritation  der 
Nervenendigungen  im  Kehlkopf,  bezw.  Cavum  pharyngo-laryngeum 
bedingt. 

Starke  Lungen-Hypersemie,  wie  bei  erstickten  Menschen,  fand 
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sich  bei  den  Tieren,  die  10 — 15  Minuten  nach  dem  Tode  secirt 
wurden,  nicht;  liel’s  man  diese  gröl'stenteils  bla.asen  Lungen  2 bis 
3 Minuten  an  der  Luft  liegen,  auch  nachdem  die  Lungenwurzel 
bereits  abgebunden  war,  so  nahmen  sie  eine  im  erliöhten  Maal’se 
„hyperaeniische“  Färbung  an,  was  wahrscheinlich  auf  die  rasche  Ab- 
nahme des  Luftgehaltes  in  den  subpleuralen  Alveolen  zu  beziehen 
ist.  Colorinietrisch  wurde  festgestellt,  dass  die  Lungen  erstickter 
Tiere  unter  allen  Umständen  als  stark  anacmische  zu  bezeichnen  sind. 

Das  Mikroskop  erwies,  dass  die  Ecchymosen  in  ilen  Lungen 
Erstickter  durch  Zerreilsung  von  Capillaren  un<l  kleinen  Venen 
entstehen.  Falk. 


J.  Förster,  Notiz  ober  den  Einfluss  des  „Aschehungers“  auf  den 
Tierkörper.  Arcli.  f.  Hygiene  II.  S.  423. 

Gegenüber  dem  neuerdings  von  Tbbbo  ond  Armold  erhobenen  Einwande,  die  aof 
Aschebuuger  gesetzten  Versuchstiere  von  F.  (Hunde,  Tauben)  wären  nicht  in  Folge 
des  Aschehungers  unter  eigentürolichen  nerro.^en  Erscheinungen  erkrankt  bezw.  zu 
Grunde  gegangen,  sondern  unabhängig  vom  Aschehunger  an  infectiOser  Staupe  er* 
krankt,  coostatirt  Vf.,  das.s  bei  den  V'ersuchstiereu  keine  katarrhalischen  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane  oder  des  Darmes  rorhanden  waren;  auch  bei  der  Section  konnte 
weder  io  den  Luftwegen«  noch  am  Darm  irgend  eine  krankhafte  Veränderung  wahr- 
genommen  werden.  Die  Versuche  waren,  was  A.  und  T.  übersehen  haben,  zeitlich 
auseinander,  sodass  das  Auftreten  der  nämlichen  Erscheinungen  bei  allen  Versuchs- 
tieren unmöglich  auf  eine  Infection  gedeutet  werden  kann.  Endlich  sei  eine  der  Staupe 
auch  nur  entfernt  ähnliche  Krankheit  bei  Vögeln  (Tauben)  bisher  wenigstens  nicht 
bekannt.  Da  länger  dauernder  Salzhunger  zu  einer  nachweisbaren  V’eräoderaDg  in 
der  chemischen  Zusammensetzung«  insbesondere  in  Bezug  auf  die  einseitige  Abnahme 
der  Aschenbestandteile  der  Orgaue  führt,  so  muss,  mangels  jeden  anderweitigen  Be- 
fundes, die  Erkrankung  als  Folge  jener  .stofflichen  Veränderung  gedeutet  werden. 

J.  Mnnk. 

C.  Sundberg,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  de»  Pepsin»  Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  IX.  S.  319. 

Eine  Pepsinlöiung  — dargestellt  durch  Ausziehen  der  Magenschleimhaut  mit 
concentrirter  Kocbsalzlö.sung,  Entfernung  des  Kochsalzes  durch  Dialyse,  Abfiltrireo 
▼on  au.sgeschiedenen  Kiwetfsflocken , Selbstverdauuug  durch  1 - '2  Wochen  zur  Zer- 
störung beigemisebten  Labfermentes  und  üeberfQhrung  von  Eiweifs  in  Pepton,  Fällung 
durch  Caliumphosphat , Waschen  des  Niederschlages,  Lösen  des  Niederschlages  in 
möglichst  wenig  Salzsäure  ron  5 pCl.«  Entfernung  der  Salze  durch  Dialyse  — zeigte 
trotz  starker  Wirksamkeit  keine  Eiweifsreactionen  (leider  ist  keine  Angabe  über  den 
Gebalt  der  Lösung  an  fester  Substanz  gemacht,  Ref.),  auch  keine  Fällbarkeit  durch 
Platincblorid , Bieiacetat  und  Bleisubacetat,  wie  die  BRl’CKE'sche  Pepsinlösung , gefällt 
wurde  sie  nur  durch  Alkohol.  Der  Alkobolniederschlag  war  wirksam.  E.  s»ikowi«ki. 

Vcm6UiI,  Accidents  cinriir^dcaux  <rorigiiie  pnlustre.  Gangnvne. 
H^morrhagie.  — Spapnie  tmiscul.lire.  Gaz.  hebd.  1884,  No.  51. 

31jährige  Wäscherin  mit  leichtem  Messerstich  in  der  linken  Brust;  rebellischer 
Husten.  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Unken  Uypocliondrium ; Misserfolg  der  Rotulsita 
und  Narcotica;  Verdacht  des  Paludismus;  schwefelsaures  Chinin:  .schnelle  Heilung. 
Pat.  war  9 volle  Tage  (nach  längst  geheilter  Wunde)  frei  von  Hu.sten  und  Schmerzen, 
als  sie  nach  erneuter  Untersnehung  des  linken  Hypochondriumt  beides  wieder  bekam, 
worauf  nach  nochmaligem  Cbioingebrauch  definitive  Heilung  eiotrai'  Vf.  batte  die 
Erscheinungen  anfänglich  für  hysterische  gehalten,  bis  er  erfuhr,  das  Patientin  als 
13j;lhrigps  Rind  da«  Wechselfieber  gehabt,  auch  llefs  sich  eine  abgelaufene  Pleuritis 
dartuo  r.  Unt«rl>ock. 
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G.  V.  Antal,  Eine  motlificirte  Sectio  alta.  Cbl.  f.  Chir.  1885,  No.  17. 

Die  Ernffnuiig  der  Blase  geschieht  nicht  lineär,  sondern  oval&r  — trichterförmig, 
indem  die  /iufsere  Blasenwand  in  Form  eines  ca.  I — P ^ Ctm.  Querdurchmesser  be* 
tragenden  Ovals  excidirt  und  auch  von  der  darauf  folgenden  Muskelschicht  ein  Stück 
fortgenommen  wird.  Erst  die  Miicosa  wird  hierauf  einfach  durchtrenot.  Bei  dünner 
Blascnwand  genügt  die  Ovalexcision  der  fiuTseren  Schicht.  Auch  bei  vorangegangener 
verticaler  Eröffnung  der  Blase  lUs.st  .sich  die.se  flache  oder  flacbtrichterförroige  Wunde 
ausführen,  .«wenn  man  durch  die  vorher  gemachte  ßlasonöffnung  einen  zusammen- 
gedrückton,  dünnwandigen  Gunimiballon  in  den  Blasenraum  einführt  und  denselben 
auf  bläst,  wodurch  die  Bla.se,  also  auch  die  einwärts  gerollten  faltigen  Wundränder 
gespannt,  geglättet  werden.**  Zum  Schluss  macht  Vf.  die  Blasennaht  mit  Sublimat' 
seitle  durch  Mucosa  und  ätifsere  Schicht.  Er  erreichte  auf  diese  Weise  bei  einem 
fl  Jahre  alteu  Knaben  mit  3,19  Grm.  schwerem  Oxalatstein  Heilung  durch  erste  Ver* 
einigung  der  BIa.senwunde  binnen  $ Tagen.  p.  Göt«rbock. 


Williams,  Ein  Fall  von  Fractnr  iled  äufseren  Gehörganges  durch 
Contrecoup,  mit  Zerreifsung  de?  Trommelfells.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk. 
XIV.  S.  230. 

Bei  einem  37jährigen  Manne,  der  bei  einem  Falle  mit  dem  Hioterkopf  auf  den 
Boden  aufschlug,  fand  W.  den  linken  äufseren  Gehörgang  mit  geronnenem  Blut  ge* 
füllt  und  nach  Entfernung  desselben  einen  RnocheD.splitter,  der  die  Haut  des  Gebör- 
ganges  durchbohrt  hatte  und  extrahirt  wurde.  Er  niaafs  3 — 4 Mm.  an  seinem  breiten 
Ende  und  spitzte  sich  nach  dem  anderen  Ende  zu.  Das  Trommelfell  zeigte  eine  sterm 
förmige  Zerreifsung.  Hörfähigkeit  herabgesetzt.  Anfangs  Bewusstlosigkeit  und  Erbrechen. 
Zeitweilig  Schwindel.  Schmerz  im  linken  Kiefergelenk.  Heilung.  Die  Fractur  er- 
.streckte  sich,  nach  W.,  wahrscheinlich  in  die  GLAaensche  Spalte  und  endigte  am 
Forainen  lacerum  ant.  Schwabscii. 


Horstmann,  Uehei*  Anitsthesie  retinie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885.  No.  20. 

Vf.  hatte  Gelegenheit  im  Laufe  der  letzten  B Jahre  5 typische  Fälle  von  Ansithesia 
retime  zu  beobachten.  Dieselben  betrafen  2 Mädchen  im  Alter  von  12  und  13  Jahren, 
eine  junge  18jährige  Dame  und  2 Knaben  von  8 und  II  Jahren.  Bei  allen  fand 
sich  eine  erhebliche  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe,  eine  oft  bedentende  eon* 
centrische  Einengung  dos  Gesichtsfeldes  bei  völlig  normalem  Augenspiegelbefund.  Sehr 
häuflg  schwankte  das  Ge.sichtsfeld  in  seiner  Gestalt;  Accommodationsstörungen  und 
Abnormitäten  des  Farbensinns  fehlten.  Die  Entwickelung  der  Krankheit  war  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  allmähliche,  1 Mal  eine  schnellere  (nach  Schreck),  die  Dauer 
kann  von  fi  Monaten  bis  zu  einem  Jahre  betragen;  die  Prognose  Ut  günstig,  Recidive 
selten.  Die  Therapie  besteht  neben  Fernhaltung  jedes  intensiven  Liebteinflusses  und 
Spannung  der  .\ugen  in  roborirouder  Behandlung.  — Statt  des  Namens  „ Ancesthesia 
retina^  (v.  Grxfe)  möchte  Vf.  lieber  nach  dem  Vorgänge  Schwkigokr*s  die  Bezeich- 
nung .Gesichtsfeldamblyopie**  wählen.  Borubardt. 


P.  Blocq,  Du  plileguion  ?ous-pöritoudiil  de  la  rögion  h^patique. 

ProKres  meii.  1885,  No.  17. 

Auf  Grund  eines  Falles  eigener  und  4 fremder  Beobachtung  beschreibt  Vf.  eine 
in  der  Lehergegend  vorkomniende  .subperitoneale  Phlegmone,  welche  sehr  selten  ist, 
den  verschiedensten  ätiologi.schen  Momenten  ihre  Entstehung  verdankt,  der  Diagnose 
Schwierigkeiten  bereiten  kann  und  in  Beziehung  auf  Prognose  und  Therapie  von  den 
sonstigen  subperitonealen  Phleginosen  sich  nicht  unterscheidet.  Perl. 


Reinhard,  Zur  Kenntni??  von  den  Bnlkenfunctionen  nebst  einem 
casuististischen  Beitrag.  Cbl.  f.  Nervenbeilk.  etc.  1885,  No.  3. 

Ein  (ibjahriger  Mann,  welcher  früher  stets  gesund  gewesen  war,  litt  seit  ca.  einem 
Jahre  an  Kopfschtnerzeu , Mattigkeit,  reilsemien  sSchmerzen  in  den  Beinen. 
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Status  pricseDs:  Psychisch  das  Bild  der  Dementia  senilis.  Der  Kranke  ist  apathisch, 
etwas  soninolent;  alle  Bewegungen  langsam  und  matt.  — Somatisch  ist  nur  eiu  un- 
sicherer, schwankender  Gang  bemerkenswert;  auch  beim  Stehen  bedeutendes  Schwanken, 
welches  sich  nur  unbedeutend  bei  geschlossenen  Augen  steigert.  Die  Storungen  beim 
Geben  worden  nach  kurzer  Zeit  so  erheblich,  dass  Pat.  nicht  mehr  im  Stande  ist, 
allein  zu  gehen  und  bei  genlherten  FüTseu  und  oifeuen  Augen  soTort  nmstürzt. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  Gliosarkom  des  Corpus  callosum  mit  zahlreichen 
capillSren  Htemorrhagieen  in  demselben. 

Vf.  ist  geneigt,  die  StOrungeu  des  Gleichgewichts  und  der  feineren  synergischen 
Bewegungen  beider  Rarperhälften,  sowie  die  psychischen  Symptome  (Apathie  und 
Somnolenz)  auf  die  Zerstörung  des  Balkens  zurQckzufUhren  (cfr.  BBiSTOsm,  Gases  of 
tumour  of  the  corpus  callosum.  Cbl.  ISS5,  S.  154).  Birmerliiiz. 


A.  Eul6nburg,  Ein  Fnll  von  Tabe.s  ilorsalie,  complicirt  mit  pro- 
gressiver Miiskelatrophie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  15. 

Zu  den  Krankheitserscheinungeu  der  Tabes  dorsalis  — ron  Jugend  aufMigrsene, 
seit  10  Jahren  gastrische  Anfälle,  GUrtelgefühl , lanciuirende  Schmerzen,  Blasen- 
beschwerden  etc.  — gesellt  sich  Schwäche  in  den  oberen  Extremitäten , die  durch 
den  allmählich  rorsclireitenden  Schwund  der  kleinen  Handmuskeln  bedingt  wird.  — 
Es  handelt  sich  um  eine  sog.  deuteropathische  progressive  Muskelatrohie,  d.  h.  eine 
F'orm,  welche  sich  neben  einem  bereits  bestehenden  RQckenmarkleiden  entwickelt. 

Oppenheim. 


Haslund,  Beitrag  zur  Pathogenese  des  gonorrhoischen  Rheuma- 
tismus. Vierteljahrsschr.  f.  Dermal,  u.  Syph.  1884.  S.  359. 

Vf.  hat  io  11  F&llen  von  gooorrhoisebem  Rheumatixmus  die  Puoctioo  dei  Knie- 
gelenk« Torgenommen ; das  Alter  des  Ergusses  schwankte  zwischen  2 und  23  Tagen, 
die  Menge  der  entleerten  FIU.ssigkeit  war  ziemlich  verschieden  und  betrog  60  bis 
1.50  Grm.  Abgesehen  von  einem  etwas  zweideutigen  Falle,  war  das  Exsudat  stets 
eine  trübe,  gelblichgrüne,  dicke,  zähe  Flüssigkeit  von  neutraler  oder  leicht  alkalischer 
Reaction,  die  mehr  oder  weniger  weilsliche  Fäserchen  enthielt  und  an  der  Luft  schnell 
coagniirte.  Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  zahlreiche  purulente  Leukocyieu  von 
verschiedener  Gröfse  und  Form.  Demgegenüber  findet  man  bei  traumatischen  Gelenk- 
ergüssen stets  eine  hiemorrbagische , bei  einfach  rheumatischen  eine  völlig  klare,  gelb- 
liche Flüssigkeit,  so  dass  sich  der  gonorrhoische  Rheumatismus  schon  aus  der  Be- 
schaffenheit des  Qelenkinhalts  erkennen  läut.  — Gonokokken  fand  H.  in  dem  Exsudat« 
nie,  zweifelt  aber  nicht,  dass  sie  vorhanden  sein  mussten.  U.  iiöller. 


R.  Winslow,  A case  of  procidentiii  uteri  treateil  by  shortening 
the  round  ligaments,  combined  wiih  colpoperineorrhaphy.  Medical 
Progress  1884,  No.  29. 

W.  operirte  eine  Frau,  die  an  Dterusprolaps  bei  bestehender  Ruptura  periniei 
litt,  io  der  von  Alxiuideb  angegebenen  Weise  durch  Verkürzung  der  Lig.  rotunda. 
Oberhalb  des  äufseren  luguinalringes  wurde  ein  2 Zoll  langer  Schnitt  gemacht  und  das 
Ligament  anfgesucht,  das  sich  durch  sein  fibröses  Aussehen  auszeichnel.  Die  Liga- 
mente wurden  so  weit  wie  möglich  vorgezogen,  das  vorgezogene  wurde  zusammen- 
gelegt und  im  Inguinalkanai  festgenäht.  8 Tage  später  beseitigte  er  durch  Excision 
eines  dreieckigen  Lappens  aus  der  hinteren  Vaginslwand  den  Dammriss,  nachdem  die 
erste  Operation  glatt  verlaufen  war.  Auch  hier  glatter  Heilungsverlsuf.  Der  Effect 
der  Verkürzung  der  Lig.  rotunda  ist,  dass  der  Uterus  so  gut  wie  möglich  in  feiner 
normaler  Position  fiiirt  wurde,  damit  dann  die  umgebenden  Intestina  ihn  in  seiner 
Position  erhalten  können.  A.  verkürzt  die  Ligamente  um  2 Zoll.  A.  Msnin. 

EingendutiK«n  für  das  ContralHlatt  worden  an  die  Adrosge  de»  Mm.  Prof.  Dr.  H.  He  rn  h a rd  t (Berlin  W., 
.^8.  Markinwfenatrasie)  oder  an  die  Yorlagohandluog  (Berlin  NW.,  ftS.  L'ntor  den  Linden)  erbeten. 

Vtrlag  von  Auguet  HIrecbwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  fiebutnacber  in  beriln 
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Inhalt:  Lea,  Isoliraog  des  HarDStoffTennentes.  — Ketsinski,  Uebsr  Suspension 
und  Losung.  — 6 r s d s r , Experimente  über  Fractnr  der  Schädelbasis.  — Maissukiane, 
Fall  ron  Oiagonalfractur  der  Schädelbasis.  — Gessn,  Fall  von  Rundzellensarkom 
des  Ohres.  — Scbwbirger,  üeber  Resection  des  Opticus.  — van  Erhbnorh,  Die 
FERRAM'sehen  Impfungen.  — FrAntzel,  Unterhantempbysem  bei  Respirationskrank- 
heiten. — Cbauffabd,  Zur  Kenntniss  des  Icterus  catarrhalis.  — Pitbks  und 
Vaillard,  Gangrsen  der  FOfse.  — Knapp,  Ueber  Hautreflexe  und  SehnenphSnoroene. — 
Babikski,  Anatomische  Veränderungen  bei  Rückenmarkssklerose.  — Rinoplsisch; 
Auspitb,  lieber  Mycosis  fungoides.  — Winkel,  Ueber  das  puerperale  Erysipel.  — 
G,  Bbtxr,  Einwirkung  der  Carbolsäure  und  anderer  Substanzen  auf  das  Herz.  — 
ViBiKT  und  OoiiB,  Eiweifs  im  Leicbenurin. 

Pavt,  Ferrocyanprobe  auf  Eiweifs.  — Ricbaruson,  Fall  von  Tumor  im 
Abdomen.  — van  Sltck,  Bebandinng  ron  Fracturen  des  Femur.  — Truckznbrod, 
Fall  von  Missbildung  des  Ohres.  — Pbterbsn,  Verstopfung  der  Trachea  durch  eine 
BronchialdrOse.  — KoNOHOLLBa,  2 Fälle  von  Trichterbrust.  — SchOtz,  Hyper- 
secretion  des  Magens.  — Chantbhessb,  Plaque-fOrmige  Meningitis  tuberculosa.  — 
OiBBiNos,  Abnorme  Pulsverlangsamung.  — r.  Avanzani,  Verhalten  der  Milz  bei 
Sypbilia. 


Sheridan  Lea,  Some  notes  on  the  isolntion  of  n soluble  urea- 
ferment  from  ihe  torula  ureie.  .1.  of  physiol.  VI.  S.  1 3C. 

Mi;si:ui.u.s  (Cbl.  1876,  S.  733)  füllte  Harn  von  an  BIa.senkntitrrb 
Leidenden  mit  Ueberschuss  von  Alkohol,  liltrirte  den  Nieder.«chlag 
ab,  wusch  mit  Alkohol  und  trocknete.  Das  trockene  Pulver  giebt, 
mit  Wasser  digerirt,  ein  klares,  von  morpliotischen  Elementen  freie.s 
Filtrat,  welches  Harnstoflf  sehr  schnell  in  kohlensaures  Ammoniak 
öberfOhrt.  Vf.  hat  nun  gefunden,  dass  das  Filtrat  von  in  ammo- 
niakalischer  Gärung  begriffenem  Harn,  mit  Alkohol  im  Ueherschiiss 
versetzt,  im  Niederschlag  kein  Harnstoffferment  enthält.  Wenn 
man  aber  den  Urin,  ohne  ihn  zu  filtriren,  mit  Alkohol  reichlicli 
versetzt,  den  Niederschlag  mit  Alkohol  wäscht  und  trocknet,  so 
findet  man  in  letzterem  das  Harnstoffferment,  das  man  ilurch  wieder- 
holtes Fällen  mit  Alkohol  im  Ueberschuss,  Losen  in  Wasser  u.  s.  f. 
in  spärlicher  Menge  al.s  Pulver  gewinnen  kann,  das  keine  Eiweil's- 
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reaction  mehr  giebt  und  Harnstoff  rasch  zersetzt.  Es  geht  also 
während  lebhafter  Fermentation  das  harnstoffzersetzende  Ferment 
aus  Torulazellen  nicht  in  die  umgebende  Flüssigkeit  über.  Eben.«o 
fand  sich  weder  in  dem,  durch  12 — 15fache  Filtrirpapierlagjen 
klar  filtrirten  ammoniakalisch  gärenden  Harn  das  Ferment  vor,  noch 
in  dem  durch  Tonzellen  von  Organismen  frei  und  klar  erhaltenen 
Filtrate.  Es  wird  also  das  lösliche  Hartistoffferment  von  den  To- 
rulaceen  des  gärenden  Harns  zurückgehnlten  und  tritt  erst  in  die 
umgebende  Flüssigkeit  Ober,  wenn  die  Organismen  durch  Alkohol 
ertötet  sind.  — Genau  dieselben  Verhältnisse  fand  Vf.  bezüg- 
lich des  in  der  Hefe  vorfindlichen  invertirenden  (Rohrzucker  in 
Invertzucker  überlOhrenden)  Fermentes;  auch  dieses  wird  von  den 
Hefezellen  zurOckgehalten  und  daraus  erst  frei,  wenn  die  Hefezellen 
durch  Alkohol  im  Ueberschuss  ertötet  sind.  Die  Zurückhaltung  des 
invertirenden  Fermentes  von  den  Hefezellen  steht  übrigens  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  von  Hoppk-Sktlkh  gemachten  Angaben.  — 
Um  das  Invertin  von  den  Hefezellen  zu  trennen,  empfiehlt  Vf„ 
die  letzteren  mit  starkem  Alkohol  mehrere  Tage  lang  zu  behandeln, 
den  abfiltrirten  Niederschlag  zu  trocknen,  mit  Wasser  bei  40®  zu 
digeriren,  durch  ein  öfaches  Filter  zu  filtriren,  das  Filtrat  mit 
Alkohol  in  Ueberschuss  zu  versetzen,  in  Wasser  zu  lösen  und  letztere 
Operation:  Fällen  mit  Alkohol,  Lösen  des  Niederschlages  in  Wasser 
mehrfach  zu  wiederholen;  schliefslich  erhält  man  ein  weifses,  in 
Wasser  klar  lösliches  Pulver,  das  kräftig  invertirt,  aber  noch  Spuren 
von  Eiweifs  enthält*).  J.  Munk. 

KryNinski,  Ueber  Suspension  und  Lösung.  Sitzgsb.  d.  Jenaer  Ges. 
f.  .Med.  u.  Nalurw.  1884,  S.  8. 

K.  kommt  durch  eine  grofse  Reihe  von  Versuchen  zu  folgenden 
bemerkenswerten  Ergebnissen:  1)  durch  Filtration  durch  vielfach 

zusammengelegtes  Filtrirpapier  wenlen  sowohl  viele  celloide,  wie 
krystalloide  Körper  aus  ihren  Lösungen  zurückgehnlten,  so  Hasmo- 
globin,  Eiweifs,  eine  grofse  Zahl  von  Farbstoffen,  namentlich  Anilin- 
farbstoffe; 2)  sämnitliche  Anilinfarbstoffe  werden  durch  Glaswolle 
oder  Asbest  zurückgehalten;  3)  Körper,  welche  durch  tierische 
Membranen  und  Pigmentpapier  mit  Leichtigkeit  diffundiren,  können 
durch  ein  2 Mm.  dickes  Tondiaphragma  zurückgehnlten  werden; 
aber  auch  das  Umgekehrte  findet  .statt,  so  beim  Carmin;  4)  die 
gebräuchlichen  Htematoxylin -Alaunlösungen  werden  durch  Dialyse 
durch  Pergamentpnpier  zersetzt,  das  Aufsenwasser  zeigt  die  ursprüng- 
liche gelbe  Farbe  der  (alkoholischen)  Hannatoxylinlösung  selbst; 

5)  durch  Schütteln  mit  einer  genügenden  Menge  Knochenkohle  und 
nachfolgende  Filtration  können  nicht  nur  alle  Farbstoffe,  Eiweifs, 
Hfemoglobin  und  manche  Metallsalze  ihren  Lösungen  vollständig 
entzogen,  sondern  es  können  auch  Zersetzungen  bewirkt  werden: 


*)  Die  Arbeit  tod  Babtb  in  den  .Ber.  d.  deuteclien  chem.  Gei.“,  der  1877 
fut  genBU  ebenso  zur  Danlellung  des  Fermente«  verfuhr,  icheint  dem  Vf,  entgingen 
zu  lein.  Red. 
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so  ist  im  Filtrat  von  mit  Kohle  geschüttelten  Lösungen  von  Zink- 
sulfat und  AluminiumsulfiU  zwar  Schwefelsäure  in  kleinen  Mengen 
nachweisbar,  aber  kein  Zink  bezw.  Aluminium.  Die  geprüften 
Farbstoffe,  deren  vollständige  Zurückhaltung  constatirt  wurde,  sind: 
Anilinfarbstoft'e,  Hseniatoxylin,  Haemoglobin,  Hmmatein,  Lacmus. 

Vf.  schliefst  daraus,  „dass  zwischen  der  gröbsten  Suspension 
uud  der  stärksten  chemischen  Verbindung  nur  graduelle  allmähliche 
Unterschiede  vorhanden  sind  (?  Ref)  und  dass  der  Begriff  „Lösung“ 
als  Gegensatz  zur  Suspension  sich  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  lässt. 

E.  Salkowski. 


1)  W.  Greder,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Schädelbasis- 
brüche. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXI.  S.  491.  — 2)  SaniSOil 

Ofaissnrianz,  Ein  Fall  von  Diagonalfractur  der  Schädelbasis. 
Petersburger  med.  Wochenschr.  188Ö,  No.  2. 

1)  Die  unter  den  Auspieien  von  Hkinkkk  in  Erlangen  an- 
gestellten  Versuche  hatten  unter  Berücktigung  der  früheren  Arbeiten 
von  Hkrmann  und  insbesondere  von  v.  Wahl,  den  Zweck,  die  Ursache, 
das  Gesetz  der  Richtung  und  das  der  Ausdehnung  der  Schädel- 
basisbrüche zu  erforschen.  Die  zu  diesem  Behufe  gebrauchten 
Schädel  standen  noch  im  Zusammenhänge  mit  dem  Rumpfe.  — 
Uebrigens  waren  die  betreffenden  Leichen  nichts  weniger  als  in 
einem  frischen  Zustande.  Die  Versuchsanordnung  war  dabei  eine  der- 
artige, dass  von  der  Decke  des  Operationssaales  eine  Eisenstange  senk- 
recht zu  dem  unterstehenden  Leichentische  herabhing.  An  ihr  lief 
ein  halbeiförmig  gestaltetes  Gewicht  so,  dass  die  Stange  durch 
die  lange  Axe  des  Eies  hindurchging.  Das  Gewicht  selbst  war  aus 
Holz,  im  Innern  mit  Schrootbeuteln  gefüllt  und  konnte  seine  Schwere 
von  6400  Grm.  auf  7650  Grm.  gebracht  werden.  Mittels  einer 
über  eine  Rolle  an  der  Decke  des  Saales  laufenden  Schnur  konnte 
man  das  Gewicht  an  der  Eisenstange  hochziehen  und  zwar  so,  dass 
es  170  Ctm.  mit  seiner  unteren  Platte  über  dem  Schädel  des  auf 
dem  unten  stellende:)  Tisch  liegenden  Cadavers  stand.  Durch  die 
Eisenstange  war  der  Punkt  immer  genau  bestimmt,  wo  das  Gewicht 
aufschlug;  dieses  selbst  fiel  ganz  frei,  da  die  Führung  in  seinem 
Innern  mit  der  Stange  keine  oder  nur  minimale  Reilmng  l>ot.  Die 
Anzahl  der  Schläge,  welche  damit  auf  den  einzelnen  Schädel  ge- 
führt wurden,  variirte  zwischen  1 und  4.  — Das  Resultat  der  in 

vorstehender  Weise  ausgeffihrten  Versuche  formulirt  S.  in  folgenden 
Sätzen:  1)  Der  Satz,  dass  die  Continuitätstrennungen  der  Basi.s 

des  Schädels,  soweit  es  Längs-,  Quer-  und  Diagonalspalten  sind, 
als  Sprünge  aufzufassen  sind,  also  durch  Berstung  entstanden,  ist 
sowohl  durch  eine  Menge  von  Beispielen,  als  auch  direct  durch 
das  Experiment  bewiesen;  2)  dass  die  Richtung  der  Rasissprütige 
parallel  ist  der  des  Druckes  lässt  sich  nicht  nur  aus  «lern  bei- 
nahe ausnahmslosen  Zutreffen  dieses  Satzes  bei  einer  grofsen  An- 
zahl von  Fällen  im  Experiment  schliefsen,  sondern  diiect  aus  Satz  1. 
beweisen;  3)  die  Ausdehnung  der  Sprünge  ist  von  soviel  inter- 
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currenten  Beilinj^ungen  bei  jedem  einzelnen  Schäilel  iibhängig.  da.»g 
man  sie  höchstens  nur  aus  der  Intensität  der  Gewalt  vermuten 
kann. 

2)  Ein  ISjähriger  Knabe  fiel  1 Faden  hoch  auf  einen  mit 
kleinen  Steinen  gepflasterten  Boden,  während  gleichzeitig  ein  10  Pud 
schwerer  Waarenballen  auf  seine  rechte  Gesichtshälfte  stürzte.  Ab- 
gesehen von  einer  kein  besonderes  Interesse  bietenden  Contusion 
eben  dieser  Gesichtshälfte  und  einer  äufseren  Verletzung  des  Schä- 
dels links  bestanden  reichliche  Blutung  aus  dem  linken  Ohr,  Läh- 
mung des  N.  facialis,  Taubheit  links,  ferner  linksseitige  Anosmie, 
Abducenslähmung  ebenda  und  Ansesthesie  des  linken  N.  trigeminus, 
Erbrechen,  Nasenbluten  etc.  und  schliefst  Vf.  hieraus  auf  eine  in 
den  Diagonalen  von  hinten  links  nach  vorn  rechts  und  zur  Mitte 
verlaufende  Bruchlinie,  welche  die  Paukenhöhle,  den  Meat.  audi- 
toriu.s  internus,  die  Spitze  der  Felsenbeinpyramide,  die  linke  Seite 
des  Türkensattels  und  schliefslich  auch  die  horizontale  Siebbeinplatte 
interessirt  hat.  (Leider  verliert  der  vorliegende  Fall  dadurch  sehr 
an  Wert,  dass  seine  Geschichte  mit  dem  21.  Tage  abschliefst.  Ref.) 

P.  Güterbock. 


J.  Orne  Green,  Rundzellensarkom  des  Ohres.  Ztscbr.  f.  Olirenheilk. 

XIV.  S.  228. 

Der  Fall  betrifft  einen  23jährigen  Mann,  der  seit  dem  6.  Lebens- 
jahre in  Folge  von  Scharlach  an  Otorrhoe  (linkerseits)  litt.  Im 
November  1882  fand  G.  im  linken  Gehörgang  eirie  denselben  aus- 
füllende, mit  den  Gehörgangswänden  zusammenhängende  schwammige, 
sehr  gefäfsreiche,  fleischige  Masse.  Nach  einiger  Zeit  Schmerzen, 
Rötung  und  Schwellung  am  Proc.  mastoid.  Nach  spontanem  Durch- 
bruch zeigte  sich  eine  umfangreiche  fungöse  Masse,  untermischt  mit 
nekrotischem  Zellgewebe,  bei  Berührung  leicht  blutend  Allgemein- 
befinden schlecht,  Aussehen  kachectisch.  Nach  Entfernung  der 
fungösen  Masse  zeigte  sich  der  Knochen  erweicht,  so  dass  die  Er- 
öffnung des  Antrum  mastoid.  leicht  gelang.  Alle  der  Untersuchung 
vom  Proc.  mast,  oder  dem  Gehörgange  aus  zugänglichen  Teile  des 
Felsenbeine  erwiesen  eich  als  cariös.  Verhärtete  Drüsen  in  der 
Wangen-  und  Nackengegend.  Trotz  der  Operation  wuchs  die  Ge- 
schwulstmasse auf  dem  Proc.  mast,  rapide.  Linksseitige  Facialis 
lähmung  trat  ein,  ödematöse  Schwellung  des  Gesichts,  Dysphagie, 
Delirien,  hochgradige  Abmagerung  und  endlich,  6 Monate  nach 
der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus,  Tod  an  Erschöpfung.  Section 
konnte  nicht  gemacht  werden.  Die  Geschwulst  maafs  schliefslich 
8 Zoll  in  der  Länge,  6 Zoll  in  der  Breite  und  4 Zoll  in  der  Dicke; 
aufserdem  gingen  Ausläufer  unter  und  vor  der  Ohrmuschel  von  ihr 
ab.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchnng  sah  man  einzelne  Ab- 
schnitte, aus  Bindegewebe  bestehend,  in  welches  hier  und  da  kleinere 
Gruppen  von  Rundzellen  eingelagert  waren.  Andere  Teile  waren 
zellenreicher  und  zwar  hatten  die  Zellen  etwa  die  doppelte  Gröfse 
von  Leukocyten.  Zwischen  denselben  konnte  man  eine  geringe  Menge 
von  Bindegewebe  nach  weisen.  — Der  eigentliche  Ursprung  der 
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bösartigen  Neubildung  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  da  die 
Trommelhöhlen,  der  Warzen fortsatz  und  der  äufsere  Gehörgang  bereits 
ergriffen  waren,  als  Pat.  in  Beobachtung  kam.  Schwabsch. 


C.  Schweigger,  Ueber  Resection  des  Opticus.  Arch.  f.  Augenfaeilk. 

XV.  S.51. 

Wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Bedingungen  bekannt  sind, 
unter  welchen  sympathische  Erkrankungen  auftreten  können,  so  ist 
es  doch  nicht  möglich,  in  jedem  einzelnen  Falle  vorherzusagen, 
ob  es  geschehen  wird  oder  nicht.  Die  Druckempfindlichkeit  des 
Ciliarkörpers,  auf  welche  man  gewöhnlich  Gewicht  legt,  beweist  gar 
nichts,  da  sie  bei  jeder  Iridochorioiditis  vorkommt  und  sich  häufig 
an  Augen  findet,  welche  bereits  lange  atrophisch  sind,  ohne  jemals 
zu  sympathischer  Erkrankung  Veranlassung  gegeben  zu  haben.  Die 
sogenannten  sympathischen  Irritationserscheinungen  treten  in  den 
entwickeltsten  Formen  als  sympathische  Neurosen  auf,  welche  niemals 
in  Entzfindung  öbergehen,  häufig  jedoch  bezeichnet  man  als  sym- 
pathische Irritation  dieselben  Erscheinungen,  welche  man  sonst 
Asthenopie  nennt.  — Kmks  und  Dkctschmann  haben  nachgewiesen, 
dass  der  Weg  der  sympathischen  Entzöndung  von  dem  einen  Auge 
auf  das  andere  sich  in  den  Lymphbahnen  des  Sehnerven  befindet. 

Um  die  Gefahr  einer  solchen  Affection  zu  beseitigen,  ist  es  daher 
nicht  mehr  nötig,  das  ganze  Auge  zu  entfernen,  es  genögt,  die 
Leitungsbahn  zu  unterbrechen,  was  durch  die  Resection  eines 
mindestens  10  Mm.  langen  StDckes  des  Opticus  möglich  ist.  — S. 
föhrt  die  Operation  in  der  Art  aus,  dass  er  zuerst  den  Rectus  in- 
ternus, nachdem  er  denselben  durch  einen  Catgutfaden  gesichert, 
nm  ihn  wieder  annähen  zu  können,  durchschneidet.  Hierdurch  wird 
der  Bulbus  nach  auisen  gerollt,  ein  Stöck  des  Opticus  resecirt  und 
der  hintere  Pol  glatt  präparirt.  Alsdann  erfolgt  nach  Stillung  der 
Blutung  die  Reposition  des  Bulbus;  der  Internus  wird  wieder  an- 
genäht und  die  Lidspalte  mit  einigen  Nähten  geschlossen. 

Von  vielen  Seiten  ist  dieser  Operation  der  Vorwurf  gemacht 
worden,  dass  sie  die  sympathische  Entzündung  nicht  hindere.  Doch 
hat  die  Enucleation  ebenfalls  keine  absolute  Schötzkraft  gegen  das 
Auftreten  der  sympathischen  Ophthalmie,  da,  wie  zahlreiche  Fälle 
beweisen,  solche  trotz  Enucleation  auftreten.  — Nach  einer  ein- 
fachen Durchschneidung  des  Opticus  können  freilich  die  Stöcke 
wieder  zusammenwachsen  und  die  Lymphbahnen  sich  restituiren, 
doch  ist  nach  einer  Resection  eines  mindestens  10  Mm.  langen  Stückes 
daran  wohl  nicht  zu  denken. 

Die  hie  und  da  aufgestellte  Behauptung,  dass  nach  der  Re- 
section Atrophia  bulbi  auftrete,  ist  nicht  richtig,  eine  solche  wird 
nur  in  den  Fällen  beobachtet,  in  denen  eine  solche  durch  die  vor- 
ausgegangene Erkrankung  veranlasst  wird. 

In  2 Fällen  sah  S.  einige  Tage  nach  der  Resection  des  Opticus 
eine  Trüiiung  des  Sehnerven  und  der  angrenzenden  Retina  am 
anderen  Auge  ohne  Sehstörungen  auftreten,  welche  nach  14  Tagen 
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wieder  vollständig  verschwunden  war.  Wahrscheinlich  hatten  Blut- 
gerinnsel den  subvaginalen  Ljinphraum  verstopft  und  so  am  Chiasma 
die  Einmfindung  der  Lymphbahnen  verlegt. 

Die  Resection  des  Opticus  kann  als  Präventivoperation  in  allen 
den  Fällen,  mit  Ausnahme  der  Tumoren,  ausgeführt  werden,  wo 
früher  das  Auge  enucleirt  wurde,  dann  bei  der  sympathischen 
Neurose,  wenn  erblindete  Augen  schmerzhaft  sind  und  bei  der  re- 
cidivirenden  Bläschenbildung  mit  Schmerzen.  ilorstmann. 


van  Ermengeni,  Die  FRRRAN’schen  Impfungen.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1885,  No.  24. 

£.  wies,  zusammen  mit  Dr.  Gibikr,  nach,  dass  die  in  Madrid 
herrschende  Seuche  wirklich  die  Cholera  sei ; die  Koia’schen  Komma- 
bacillen  wurden  bei  2 Autopsieen  und  in  den  Stühlen  der  Kranken 
in  allen  Fällen,  die  untersucht  wurden,  nachgewiesen.  — Die  Er- 
scheinungen nach  der  Impfung  sind  folgende:  5 Stunden  nach  der 
Vaccination  am  Oberarm  sieht  man  eine  ödematöse,  schmerzhafte, 
geringe  Geschwulst  auftreten,  welche  innerhalb  24  Stunden  spurlos 
verschwindet.  Dieser  örtlichen  Entzündung  parallel  gehen  Fieber- 
symptome, Unbehagen,  Frösteln  und  eine  gewisse  Benommenheit; 
in  seltenen  Fällen  treten  auch  2—3  flüssige  Stühle  auf.  — E. 
konnte  iin  Blute  frisch  Geimpfter  Kommabacillen  nicht  nachweisen. 
Die  erste  Vaccination  geschieht  in  die  Muscuhitur;  die  zweite  ist 
subcutan.  In  Alcira  wurden  von  etwa  20 — 25,000  Personen  10000 
geimpft,  von  letzteren  starben  10,  von  den  ungeimpften  aber  120. 
„Diese  im  Vergleich  zu  anderen  Orten  constatirte  sehr  geringe 
Sterblichkeit  zeigt  deutlich,  dass  die  Statistik  von  Alcira  gemacht 
ist,  die  Wirksamkeit  der  FKURAN’schen  Vaccine  zu  beweisen.  Wir 
haben  keine  einzige  Detailangabe  erhalten  können  Ober  die  sociale 
Stellung  der  Geimpften  und  Nichtgeimpften,  über  das  Alter  und 
Geschlecht,  noch  über  die  Zeit,  in  der  die  Impfungen  ausgeführt 
waren.“ 

Die  Lymphe  F.’s  enthielt  nur  dünne,  kleine  Kommabacillen, 
ohne  die  Entwickelungsformen;  andere  Organismen  fehlten.  Die 
maulbeerförmigen  Körper  F.’s  in  alter  sehr  veränderter  Bouillon 
glichen  zum  Verwechseln  künstlich  hergestellten  Concretionen  von 
harnsaurem  Salz  und  lösten  sich  zum  gröfsten  Teil  in  Essigsäure 
und  Salzsäure.  Von  F.  als  Sporen  angesehene  Körper  hält  Vf. 
für  „Verunreinigungen  ganz  anderen  Ursprungs“.  Die  „globulösen 
Massen“  konnten  ebenfalls  nicht  studirt  werden.  Ueber  die  An- 
spruchslosigkeit F.’s  beziehentlich  der  Apparate  ist  Vf.  ebenso  er- 
.staunt,  wie  Bhouarokl  und  gelang  es  auch  ersterem,  wie  dem  letzteren, 
nicht,  die  Art  und  Weise  der  Bereitung  der  Vaccine  in  Erfahrung 
zu  bringen  oder  Lymphe  zu  erhalten.  Gärtner. 
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O.  Fr&ntzel,  lieber  Unterbaut -Emphysem  bei  Erkrankungen  des 
Respirationsapparates.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  11. 

Unterhautemphysem  kommt  zu  Stande  bei  schweren  Formen  von 
Gangrten  in  Folge  von  tiefgehenden  Phlegmonen,  ferner  bei  Frac- 
turen  mit  Beteiligung  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes  oder  des 
Siebbeine,  der  Stirn-  oder  Kieferhöhlen,  bei  Rippenbröchen;  beach- 
tenswert sind  auch  die  zu  Zwecken  der  Simulation  hin  und  wieder 
könstlich  bewirkten  Luftaufblahungen  des  Unterhautzellgewebes  von 
einer  kleinen  Wunde  der  Haut  oder  der  Mundschleimhaut  aus; 
ferner  wird  das  Phänomen  beobachtet  bei  Perforation  des  mit  dem 
Bauchfell  verlöteten  Darmes,  bei  acuten  Oesophagusrupturen  (hier 
zuerst  im  Jugulum  auftretend  I),  bei  Verletzungen  des  Kehlkopfes. 
Von  der  Lunge  ausgehend  entwickelt  sich  das  Unterhaut-Emphysem 
als  weitere  Folge  eines  interstitiellen  Lungenemphysems,  wie  es 
durch  Zerreifsung  feiner  Bronchialäste  oder  einzelner  Lungenalveolen 
(namentlich  bei  Kindern  durch  Keuchhusten)  zu  Stande  kommt; 
speciell  hat  Vf.  dieses  Emphysem,  vom  Jugulum  ausgehend  oder 
auf  dasselbe  beschränkt,  in  einigen  Fällen  im  Stadium  asphycticuin 
der  Cholera  (als  Folge  der  durch  die  heftige  Atemnot  bedingten 
Zerreifsung  von  Lungenalveolen)  beobachtet.  Ferner  kann  sich 
beim  nichttrnumatischen  Pneumothorax  Unterhaut-Emphysem  ent- 
wickeln, wenn  die  Pleura  costalis  durch  tuberculöse  Geschwöre 
oder  durch  die  zu  Zwecken  der  Punction  eingeföhrte  Hohlnadel 
eine  Continuitätstrennung  erfährt;  behufs  Vermeidung  des  auf  diesem 
operativen  Wege  bedingten  Emphysems  rät  Vf.,  die  Wunde  nach 
dem  Herausziehen  des  Instrumentes  1 — 2 Minuten  mit  dem  Finger 
zu  comprimiren,  da  sie  sich  in  dieser  Zeit  fest  schliefst.  Endlich 
macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Phthisikern  ein  Unterhaut- 
Emphysem  nicht  nur  durch  Cavemen  bedingt  sein  kann,  welche 
durch  die  verlöteten  Pleurablätter  in  das  Unterhautfettgewebe  durch- 
gebrochen sind,  sondern  auch  durch  ein  interstitielles  Lungen- 
Emphysem.  Perl. 

M.  A.  Chailflard,  Contribution  ä l’ötude  de  l’ict^re  catarrhal.  Revue 
de  med.  1885,  No.  1. 

Im  Anschluss  an  2 einschlägige  Beobachtungen  stellt  Vf.  den 
iSatz  auf,  dass  die  als  Icterus  catarrhalis  bezeichnete  Affection  nicht 
eine  locale,  sondern  eine  Allgemeinerkrankung  ist.  Gegen  die 
allgemein  adoptirte  Lehre  von  der  Fortleitung  eines  Gastro-Duodenal- 
katarrhes  auf  den  Ductus  choledochus  mit  Verstopfung  des  letzteren 
spricht  erstlich  die  relative  Seltenheit  dieses  Ikterus  bei  der  Häu- 
figkeit der  Gastro-Duodenalkatarrhe,  ferner  aber  der  Umstand,  da.ss, 
wie  sich  an  anderen  Organsystemen  nach  weisen  lässt,  die  asceiuli- 
rende  Fortwanderung  einer  einfachen,  nicht  mykotischen  Entzönduug 
von  einem  Hohlraum  auf  einen  damit  zusammenhängenden  anderen 
etwas  sehr  Ungewöhnliches  ist  Beachtenswert  ist  ferner,  dass  der 
katarrhalische  Ikterus  in  manchen  Jahreszeiten  eine  häufigere,  zu- 
weilen selbst  eine  epidemische  Verbreitung  zeigt.  Aufser  diesen 
ätiologischen  Momenten  sprechen  auch  klinische  gegen  die  Aufifassung 
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des  katarrhalischen  Ikterus  als  einer  localen  Erkrankung:  der  nicht 
seltene  Beginn  mit  mannigfachen  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
(Kräfteverfnll , Muskelscbmerzen,  Fieber,  Schlaflosigkeit,  Herpes 
labialis  etc  );  in  den  erwähnten  beiden  Fällen  des  Vf. ’s  trat  dann 
galliger  Durchfall  ein,  dem  schwach-ikterische  Färbung  der  Haut- 
decken und  erst  einige  Tage  später  die  gallige  Färbung  des  Harns, 
sowie  die  Entfärbung  der  Fäces  folgten:  es  handelte  sich  also  zuerst 
um  Hypersecretion  der  Leber,  dann  erst  um  einen  secundären 
Katarrh  des  Gallenausscheidungskanals  mit  coiisecutiver  Verstopfung 
desselben.  — Charakteristisch  war  auch  das  Verhalten  der  Harn- 
secretion:  zuerst  beträchtliche  Verminderung  des  ausgeschiedenen 
Harns  und  Harnstoffs,  in  dem  einen  Falle  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit eine  vorübergehende  Albuminurie,  dann,  mit  Eintritt  in  die 
Reconvnlescenz,  bei  unveränderter  Diät  eine  plötzliche  „kritische“ 
Zunahme  der  Diurese  und  Harnstoffausscheidung:  es  ist  dies  ein 
Verhalten  der  Harnsecretion , wie  es  auch  in  Fällen  von  Icterus 
gravis,  die  zur  Genesung  gelangen,  beobachtet  wird.  Mit  dieser 
„Crise  urinaire“  ist  die  eigentliche  Krankheit  beendet  und  es  bleiben 
dann  nur  noch  die  ikterischen  Symptome,  welche  Folgen  der  lo- 
calen Störung  im  Ductus  choledochus  sind,  einige  Zeit  bestehen. 
Auch  die  häutig  sehr  langsame  Reconvalescenz  spricht  für  die  Be- 
teiligung des  Gesammtorganismus. 

Schliefslich  stellt  Vf.  die  Hypothese  auf,  dass  es  sich  beim 
sog.  k.atarrhalischen  Ikterus  um  eine  Intoxication,  eine  Beeinflussung 
iler  Leber  und  des  Gesammtorganismns  durch  Resorption  abnormer 
Verdauungs-  resp.  Fäulnissproducte  des  Darms  handelt.  Perl. 


A.  Pitres  et  L.  Vaillard,  Contribution  a l’dtude  des  gangrenes 
massives  des  membres  d’origine  ndvritique.  Archires  de  Physiologie 
1885,  No.  1. 

Die  Vf.  constatirten  in  zwei  Fällen  von  spontan  entstandener 
Gangrän  der  Füfse  bei  intactem  Gefäfsapparat  erhebliche  Verände- 
rungen an  den  Nerven  der  betroffenen  Unterextremitäten. 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  eine  24jährige  Person,  die  an 
einer  chronischen  Hirn  - Rückenmarkserkrankung  litt  (Dementia, 
spastische  Lähmung  der  unteren  Extremität,  Zittern  in  den  Händen 
bei  willkürlichen  Bewegungen  etc.);  in  den  letzten  Lebensmonaten 
entwickelte  sich  Gangraen  der  Füfse,  gleichzeitig  auch  Brandschorfc 
an  .anderen  Körperstellen. 

Im  zweiten  Falle  bildete  sich  die  Gangrasn  bei  einer  älteren 
Person,  die  erst  seit  einigen  Monaten  über  Schwäche-  und  Taubheits- 
gefüld  in  den  unteren  Extremitäten  zu  klagen  hatte.  — In  der 
ersten  Beobachtung  fand  sich  Hydrocephalus  und  diffuse  Sklerose 
der  Medulla,  in  der  zweiten  erschien  das  Rückenmark  (makrosko- 
pisch!) intact;  sehr  tiefgreifende  Veränderungen  traten  nun  in  beiden 
Fällen  an  den  peripherischen  Nerven  in  der  Umgebung  der  brandigen 
Stellen  hervor  und  in  diesen  sahen  die  Vff.  den  Ausgangspunkt  der 
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Erkrankung,  da  sie  bei  durch  Circulationsstörungen  bedingter 
Gangrsen  die  Nerven  in  der  Umgebung  intact  fanden.  Sie  ziehen 
aus  ihren  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  es  eine  durch  paren- 
chymatöse Neuritis  hervorgerufene  Gangrsen  der  Extremitäten  giebt. 

Oppenheim. 

P.  C.  Knapp,  Observations  on  the  cutaneous  and  deep  reflexes. 

Amer.  J.  1885,  S.  429,  April 

Vf.  hat  239  Personen,  Kranke  des  City  Hospitals  in  Boston, 
auf  das  Verhalten  der  Hautreflexe  und  Sehnenphänomene  untersucht. 
Aus  den  Ergebnissen,  die  er  in  extenso  mitteilt,  zieht  er  folgende 
Schlösse: 

1)  Das  Fehlen  des  Sohlen-  und  Cremasterrefles  hat  gewöhn- 
lich eine  pathologische  Bedeutung  und  wird  bedingt  durcli  eine 
Läsion  des  Keflexbogens  selbst  oder  durch  eine  cerebrale  Störung; 

2)  das  Fehlen  der  öbrigen  Hautreflexe  weist  nicht  notwendig 
auf  einen  pathologischen  Zustand  hin ; 

3)  das  Fehlen  des  Kniephänomens  kann  durch  cerebrale  Stö- 
rungen bedingt  werden,  in  specie  bei  Alkoholisten ; 

4)  Fufs-  und  Patellarclonus  sind  pathologische  Erscheinungen; 

5)  die  Sehnenphänomene  sind  an  den  oberen  Extremitäten 
gewöhnlich  zu  erzielen  und  haben  keine  specielle  pathologische 
Bedeutung; 

6)  der  Costalreflex  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gefunden, 
ohne  dass  eine  Steigerung  der  allgemeinen  Keflexerregbarkeit  vor- 
liegt und  ohne  gleichzeitige  Phthisis; 

7)  besteht  eine  Differenz  zwischen  den  Reflexen  der  beiden 

Körperhälhen,  so  deutet  das  gewöhnlich  auf  eine  einseitige  Er- 
krankung des  Nervensystems  hin,  doch  handelt  es  sich  nicht  immer 
um  eine  pathologische  Erscheinung.  Oppenheim. 


J.  Babinski,  Recherches  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  scl^rose 
en  plaques  et  4tude  comparative  des  diverses  vari4t4s  de  scl^roses 
de  la  moelle.  Archivos  de  Physiologie  etc.  1885,  No.  2. 

Unter  Benutzung  der  in  neuester  Zeit  för  eine  vollkommene 
mikroskopische  Durchforschung  der  nervösen  Centralorganu  bekannt 
gegebenen  Untersuchungs-  (Färbungs-)  Methoden  ist  B.  zu  folgenden 
Resultaten  gelangt:  Dass  bei  der  inselförmigen  Sklerose  so  häufig 
secundäre  Degenerationszustände  vermisst  werden,  ist  nur  eine 
scheinbare  Ausnahme  von  dem  WAi.i.Ka’schen  Gesetze;  denn  meist 
sind  innerhalb  der  primär  sklerotischen  Partieen  die  Axencylinder 
erhalten;  wo  das  nicht  der  Fall,  finden  sich  auch  secundäre  De- 
generationen, deren  Intensität  sich  nach  der  Zahl  der  zerstörten 
Axencylinder  richtet. 

Die  Myelinscheiden  gehen  bei  der  Scl^rose  en  plaques  uicht 
durch  den  Druck  des  schrumpfenden  Bindegewebes  zu  Grunde, 
sondern  es  ist  dies  vielmehr  die  Folge  einer  activen  Tätigkeit  der 
Neuroglia-  und  der  Lymphzeüen.  Der  Process  ist  hier  ähnlich 
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•lern  im  centralen  Ende  eines  durchschnittenen  Nerven  sich  ab- 
spielenden: die  ihrer  Myelinscheiden  beraubten  Axencylinder  und 
die  bedeutenilen  Veränderung;en  der  Gefäfswande,  das  sind  nach  B. 
die  charakteristischen  niiki-osknpischen  Verandernngen  bei  der  insel- 
förmigen Sklerose.  Im  Gegensatz  hierzu  findet  man  bei  der  syste- 
matischen seciindären  (auf-  oiler  absteigenden)  Sklerose  keine 
von  Myelin  eiitblüfsten  Axencylinder,  nur  geringe  Veränderungen 
an  den  Gefäfsen  und  viele  Fasern  mit  erhaltenen  Myelinscheiden. 
Bei  der  Tabes  schliefslich  können  noch  eher  einzelne  des  Myelins 
beraubte  Axencylinder  gefunden  werilen;  die  Gefäfsveranderungen 
sind  mehr  ausgeprägt,  das  Myelin  ist  oft  ganz  verschwunden:  daher 
nähert  sich  nach  Vf.  die  Tabes  in  Bezug  auf  ihren  histologischen 
Charakter  mehr  der  Scl^rose  en  pla(jues,  als  der  secundären  De- 
generation. Bernhardt. 

1)  RiiidfleiNch,  Mycosis  fungoides.  (Mycosis  fungoides  — Ambkrt ; 
multiple,  beerschwammähnliche  Papillargeschwulst  — Köbnkr; 
Sarcomato.sls  generalis  — Kabosi;  Lymphad^nie  cutan^e  — Vioal, 
Hilaikkt,  GAU.iARn,  Amicis;  Granuloma  fungoides  — Acspitz, 
Nkisskr.)  Deutsche  mcd.  Woclienschr.  1885,  No.  15.  — 2)  II.  Auspitz, 

Ein  Fall  von  Granuloma  fungoides  (Mycosis  fungoides  — Alibkrt). 
Vierleljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  •'■yph.  1885,  S.  123. 

1)  Die  histologische  Untersuchung  eines  typischen  Falles  dieser 
Krankheit  durch  R.  ergab,  dass  dieselbe  als  eine  unzweifelhafte  Mycose 
zu  betrachten  ist.  In  zahlreichen  Capillargefäfsen  des  Papillar- 
körpers der  Cutis  und  des  subcutanen  Fettgewelies  fanden  sich, 
als  augenscheinliche  Mittelpunkte  aller  weiteren  anatomischen  Ver- 
änderungen, Verstopfungsmassen,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung 
als  Colonien  eines  zierlichen,  nach  der  GiiAM’schen  Methode  vor- 
züglich färbbaren  Streptokokkus  erwiesen.  Derselbe  bildete  5-  bis 
20gliedrige,  mit  einem  etwas  dickeren  uml  glänzenden  Kokkus 
endende  PerlschnOre.  Nirgends  sah  man  Kokken  aufserhalb  der 
Blutgefäfsbahn,  auch  nicht  in  den  mit  farblosen  Blutkörperchen  aus- 
gefüllten  Lymphgefäfsen.  Als  Folge  dieser  Pilzansammlungen  und 
an  Intensität  ihnen  vollkommen  parallel  gehend,  zeigten  sich  flächen- 
hafte Anhäufungen  runder  farbloser  Zellen  an  der  Grenze  der  Cutis 
und  des  Papillarkörpers,  auiserdem  grofse  knotenförmige  Infiltrate 
teils  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis,  teils  im  subcutanen  Binde- 
gewebe. Diese  Knoten,  in  deren  Innerem  die  meisten  Gefäfse  mit 
Pilzpfropfen  versehen  waren,  bildeten  die  roten,  weichen  Tumoren 
der  Mycosis  fungoides,  während  die  mit  Bläschen  und  Börkchen 
bedeckten  oder  geröteten  und  schuppenden  Hautstellen  mehr  der 
diffusen  Infiltration  des  subpapillaren  Bindegewebsstratums  zu  ent- 
sprechen schienen.  — Von  den  übrigen  Organen  des  Körpers 
zeigten  namentlich  das  Rückenmark  und  die  Lungen  Veränderungen. 

In  den  Gou.’schen  Strängen,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und 
in  den  lateralen  Partieen  der  Hinterstränge  im  Lendenteil  fand  sich 
Auflösung  der  bindegewebigen  Kittsubstanz,  Austritt  des  Mark- 
Stoffes  aus  der  Scheide  der  Nervenfasern  und  Anhäufung  desselben 
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zwischen  den  letzteren.  In  den  Seitensträngen  hatte  der  Mark- 
austritt erst  begonnen;  die  Vorder-  und  Hinterhöriier  der  grauen 
Substanz  und  die  Nervenwurzein  waren  intact.  Mikrokokken  fanden 
sich  im  Rückenmark  nicht,  weshalb  R.  annimmt,  es  habe  die  an- 
haltende Erregung  der  Hautnerven  im  Bereiche  der  Mycosis  zu 
einer  Ueberreizung  zunächst  der  sensiblen  Bahnen  des  Rückenmarks, 
allmählich  aber  des  ganzen  Organs  geführt.  — In  den  Lungen 
zeigten  sich  scharf  begrenzte  weifse  Fleckchen  von  Mohnsamen-  bis 
Hirsekorngrüfse , die  auf  Verstopfung  der  Gefäfsbahn  mit  Mikro- 
kokken beruhten.  In  der  Leber  waren  die  letzteren  nur  in  ein- 
zelnen Capillaren  zu  finden;  die  Nieren,  wie  die  übrigen  Organe 
waren  von  ihnen  frei. 

2)  Eine  ähnliche  Beobachtung  machte,  ganz  unabhängig  von 
R.,  A.  Seine  Patientin  leidet  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  einer 
Hauterkrankung  des  Rumpfes,  der  Extremitäten  und  des  Kopfes, 
welche  sich  klinisch  als  chronisches,  schuppiges  Ekzem  darstellt, 
zu  dem  sich  aber  am  Kopfe  eine  Anzahl,  gegen  Berührung  äufserst 
empfindlicher,  wuchernder  Wundflächen  von  dem  Aussehen  eines 
Granuloma  fungoides  gesellt  haben.  — Mikroskopisch  fand  A ’s 
Assistent,  C.  Hochsingki» , die  hypertrophischen  Wucherungen  aus 
Granulationsgewebe  bestehend;  eine  specielle  Untersuchung  auf  die 
vermuteten  Mikroparasiten  wurde  nach  dem  GaAM’schen  Verfahren 
angestellt.  In  allen  Präparaten  fanden  sich  Kokken  teils  in  diffuser 
Infiltration,  teils  in  scharf  begrenzten  Herden.  Sämmtliche  Kokken 
erschienen  kreisrund,  waren  gleich  grol's  (0,9 — 1,2  p)  und  in  der 
Regel  in  Diplokokkenform  angeordnet,  sehr  häufig  auch  in  Strepto- 
kokkenreihen zu  3 — 5.  Daneben  zeigte  sich  nicht  selten  eine  sar- 
cinoide  Gruppirung  oder  eine  solche  in  Form  eines  gleichseitigen 
Dreicks.  Zoogloeabildung  wurde  nicht  beobachtet,  auch  fanden  sich 
nirgends  Bacillen.  — Was  die  Beziehungen  zwischen  den  Mikrokokken 
und  dem  pathologischen  Gewebe  betrifft,  so  hielten  sich  die  ersteren 
an  das  feine  Fasernetz  des  jungen  Bindegewebes  in  Form  einer 
dichten  Bestäubung  und  an  die  Granulationszellenhaufen.  Die 
gröfseren  Zellen  enthielten  nicht  selten  10 — 15  Kokken.  — Die 
nämliche  Kokkenanhäufung  fand  sich  in  den  Haarbälgen,  den  Wurzel- 
uiid  Markscheiden  der  in  der  Umgebung  des  Granuloms  befindlichen 
Haare,  ebenso  in  den  Schuppen  der  flachen,  ekzemähnlichen  Infiltrate 
an  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten.  — E.  Sihikk 
führte  Züchtungen  der  Mikrokokken  in  Fleischpeptongelatine  und 
auf  sierilisirten  Kartoffeln  aus;  die  in  den  orangegelben  Reinculturen 
zur  Entwickelung  gelangenden  Organismen  stimmten  vollständig  mit 
den  in  den  Krankheitsproducten  gefundenen  überein.  — Die  Ueber- 
tragung  von  Reinculturen  auf  die  Haut  einer  jungen  Katze  führte 
zur  Entstehung  eines  Infiltrates  und  zu  Schuppenbildung,  wobei 
vollkommen  analoge  parasitäre  Befunde  constatirt  wurden,  wie  bei 
iler  ursprünglichen  Hautaffection.  H.  Müller. 
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F.  Winjtel,  Lieber  «ln?  puerperale  Erysijrel.  Aerztl. IntelMgenzbl.  1885, 
No.  10. 

In  der  Einleitung  bezeichnet  W.  das  eryeipelatöse  Gift  als  das 
zur  Zeit  wold  charakterisirte  unter  den  verschiedenen  Infections- 
keimeri  des  Puerperalfiebers  und  zugleich  als  dasjenige,  dessen  Ver- 
breitung durch  die  Luft  noch  allseitig  als  möglich  angenommen 
wird  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  puerperalen  Infectionsstoffen, 
die  als  fixe  Contagien  anzusehen  sind. 

In  erster  Linie  ist  zur  Beobachtung  eines  puerperalen  Erysipels 
der  klinische  mikroskische  und  experimentelle  Nachweis  des  Erysipels 
erforderlich.  — In  Uebereinstimraiing  mit  den  Untersuchungen 
Fkhlkiskn’s  bezeichnet  Vf.  das  Erysipelgift  als  kettenbildenden  Kokkus, 
der  sich  in  den  Lymphgefäfsen  der  Haut  und  des  subcutanen  Fett- 
gewebes, aber  nie  in  den  Blutgefäfsen  findet,  durch  dessen  Ueber- 
impfung  auf  Tiere  und  Menschen  wiederum  Erysipel  erzeugt  wird. 
Weiter  müssen  alle  Personen  und  Gegenstände  ermittelt  werden, 
welche  mit  den  Erkrankten  in  der  letzten  Zeit  vor  ihrer  Erkran- 
kung in  Berührung  kamen. 

W.  beschreibt  nun  einen  sehr  interessanten  Fall  von  puerpe- 
ralem Erysipel,  bei  dem  die  genaue  diesbezügliche  Untersuchung 
eine  directe  Infection  einer  Dammrisswunde  erkennen  liefs  und 
kommt  dann  auf  sftmmtliche  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  puer- 
peralem Erysipel  zu  sprechen,  deren  Zahl  41  beträgt.  Von  diesen 
kamen  6 schon  vor  der  Entbindung  zum  Ausbruch,  die  übrigen  35 
entstanden  erst  im  Wochenbett,  auf  der  anderen  Seite  trat  die  Er- 
krankung in  29  Fällen  an  den  Genitalien  und  deren  Nachbarschaft 
zuerst  auf,  in  12  Fällen  an  anderen  Organen,  darunter  obige  6 Fälle 
von  Erkrankung  während  der  Schwangerschaft.  Unter  ersteren 
29  Fällen  kam  in  4 Fällen  ohne  Genitalaffection  das  Erysipel  zum 
Ausbruch,  in  15  Fällen  kam  bei  einer  vorhandenen  Genitalerkran- 
kung die  Rose  später  hinzu,  in  10  Fällen  wurden  die  puerperalen 
Gifte  mit  dem  Kettenkokkus  zugleich  eingeimpft. 

Was  die  Jahreszeit  anlangt,  so  kommt  das  puerperale  Erysipel 
im  März  am  häufigsten  vor.  Nachdem  noch  der  Tag  der  Eruption, 
der  Todestag,  die  Todesursache  und  Prädispositionen  Erörterung 
gefunden,  bespricht  W.  den  Uebergang  des  Erysipels  in  die  Scheide 
und  in  die  inneren  Organe,  speciell  seine  Beziehung  zur  Pneumonie. 
Behandelt  wird  das  Erysipel  von  ihm  mit  Bleiwasserumschlägen 
event.  mit  Eisblase. 

In  einer  Nachschrift  kommt  W.  auf  den  Aufsatz  von  Gi'sskrow 
über  Erysipel  und  Puerperalfieber  zu  sprechen,  dessen  Schluss:  „das 
Erysipel  ist  nicht  im  Stande,  Puerperalfieber  zu  erzeugen“,  er  als 
zu  weitgehend  bezeichnet,  da  einesteils  bei  den  getöteten  Kaninchen 
die  Untersuchung  auf  Kettenkokken  nicht  vorgenommen  wurde, 
andererseits  in  einem  der  Fälle  eine  Infiltration  der  Inguinaldrüsen 
constatirt  wurde.  A.  Mariin. 
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II.  G.  Beyer,  On  the  aciioti  of  i-arbolio  aciil , Atropia  and  Con- 
vitlliirin  Oll  the  heiirt;  witli  .«ome  observations  on  the  inflnence  of 
oxygennted  und  non-oxygenateil  blood,  and  of  blood  in  various 
degreea  of  dilution.  Studios  froin  the  Biotogical  Laboratory.  J.  HofKiss 
University.  Ualiiinore  111.  No.  2. 

Dnrclileitungsversuche  am  Scliildkrötenherzen  ergaben  folgendes 
Resultat;  1)  Durch  Zufuhr  sauerstoft’hnitigen  Blutes  wird  die  Schlag- 
zahl de.«  Herzens,  sowie  <lie  Arbeitsleistung  gesteigert;  2)  Carhol- 
silure  setzt  in  kleinen  und  grofsen  Dosen  Pulsfrequenz  und  Arbeits- 
leistung des  Herzens  herab.  Die  deprimirende  und  lähmende  Wir- 
kung der  Carbolsäure  auf  das  Herz  kann  durch  reichliche  Zufuhr 
von  sauerstoff'reichem  Blut  beträchtlich  vermindert  oder  gänzlich 
beseitigt  werden.  3)  Atropin  wirkt  als  Stimulans  ffir  das  Herz, 
besonders  wenn  der  Tonus  des  Herzmuskels  herabgesetzt  ist.  Bei 
einem  normal  arbeitenden  Herz  ist  der  Zuwachs  an  Arbeitsleistung 
nur  gering.  Ein  durch  Carbolsäure  geschwächtes  Herz  wird  durch 
atropinhaltige  schneller  zur  Norm  zurhckgefnhrt,  als  durch  normale 
Blutmischung.  4)  Convallamarin  steigert  die  Pulsfrequenz  und  in 
geringem  Grade  die  Arbeitsleistung  des  Herzens.  Das  Herz  steht 
nach  mittleren  und  öfter  wiederholten  kleinen  Dosen  in  Systole. 
Grofse  Dosen  föhren  sofort  Herzstillstand  herbei,  wahrscheinlich 
durch  directe  Wirkung  auf  den  Herzmuskel  selbst.  Convallamarin 
hat  ausgesprochen  cumulative  Wirkung;  es  wirkt  langsamer,  w'ie 
Digitalis,  aber  die  Wirkung  hält  länger  an.  Convallamarin  ist  unter 
geeigneten  Umständen  ein  brauchbares  Mittel  in  der  Behandlung 
von  Herzkrankheiten,  aber  es  ist  contraindicirt  in  vorgeschrittenen 
Fällen,  bei  Degeneration  des  Herzmuskels.  Wegen  der  cumulativen 
W'irkung  sollten  nicht  mehr  als  1 oder  2 Dosen  pro  die  gegeben 
werden.  Langgaanl. 

Vibert  et  Ogier,  De  la  presence  de  ralbumine  dans  l’urine  des 
cadavres.  Aniialss  d’hygiene  jiublique  1885,  S.  66. 

Die  Vflf.  beobachteten,  dass,  wenn  sie  den  Urin  der  in  die 
Pariser  Morgue  gebrachten  Leichen  untersuchten,  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  durch  Hitze  und  durch  Salpeter- 
säure Eiweifs  im  Harn  deutlich  nachzu weisen  war,  auch  wo  nicht 
die  geringste  pathologische  Affection  des  Urogeiiitalkanals  vorlag, 
auch,  wo  es  sich  um  Individuen  handelte,  die  bei  voller  Gesundheit 
einer  gewaltsamen  Todesart  zum  Opfer  gefallen  waren.  Der  Gehalt 
des  Urins  an  Eiweifs  oder  albuniinoider  Substanz  war  um  so  be- 
trächtlicher, je  weiter  die  Fäulniss  der  Leiche  vorgeschritten  ist. 
Da,  wenn  man  Eiweifs,  sowie  Harn  Monate  lang  in  verschlossenen 
Flaschen  aufbewahrt,  er  dann  nicht  durch  Hitze  oder  Salpetersäure 
getrübt  wird,  so  hat  man  jenen  Eiweifs-Urin  auf  die  Lockerung 
und  Abschilferung  der  Blasenschleimhaut  zu  beziehen;  der  Albumen- 
niederschlag  erscheint  ceteris  paribus  um  so  reichlicher,  je  geringer 
die  Menge  des  in  der  Blase  enthaltenen  Urins  ist.  Uebrigens  waren 
die  Urine,  welche  einen  ziemlich  erheblichen  Niederschlag  lieferten, 
auch  vor  dem  schon  trübe  und  konnten  mitunter  auch  durch  Fil- 
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tr.ition  nicht  gänzlich  geklärt  werden;  was  auf  dem  Filter  hlieii, 
zeigte  unter  dem  Mikro.skope  eine  grofse  Menge  von  Körnchen  und 
eine  verschiedene  Anzahl  von  Blasen  - Kpithelzellen.  — Wenn  man 
einer  Leiche  die  Harnl)la.«e  entnimmt,  ihren  Urin  entleert  uinl  sie 
mit  destillirtem  Wasser  ffillt,  so  wird  dieses  Wasser  nach  kurzer 
Zeit  stark  eiweilshaltig. 

Man  darf  also  in  Fällen,  wo  man  keine  Läsionen  findet,  die 
als  Todesursache  gelten  können,  aus  dem  Befunde  von  Eiweifs  im 
Harn  der  Leiche  nicht,  etwa  schliefsen,  dass  das  Individuum  an 
Albuminurie  gelitten  hal)e.  Falk. 


W.  Pavy,  Ferrocvanic  tesf  pellets  for  albumen.  Lancet  1885,  I. 
No. -24. 

P.  empfiehlt  zur  Reaction  auf  Eiweifs  kleine  Scheiben  ron  CitronensBure  einerseits, 
Ferrocyannatrium  andererseits.  Man  ]{tst  zuerst  ein  Scheibchen  Citrooeosfture  in  3 bis 
4 Cctm.  Harn  unter  Schütteln,  dann  ein  Scheibchen  Ferrocyanuatrium : auftretende 
Trübung  beweist  die  Gegenwart  von  Eiweifs  (erent.  auch  von  Propepton,  Ref.'.  Di« 
Gitronensäure  allein  kann  schon  Trübung  bewirken  durch  Ausscheidung  tod  HarnsAure 
oder  Miicin.  Der  erste  Uebelstand  ist  zu  vermeiden  durch  Verdünnung  des  Harns, 
der  zweite  nur  durch  Vergleich  zweier  Proben  mit  CitronensAure  allein  und  Citronen* 
säore  Ferrocyannatriuni.  — Die  Scheibchen  betindeu  sich  getrennt  in  einem  kleinen 
cylindrischen  Behälter,  dieser  wiederum  steckt  in  einem  kleinen  Reageusglas  mit 
MetalldeckeK  — Der  kleine  Apparat  ist  portativ  und  wird  von  P.  für  die  Praxis 
empfohlen.  K.  »aJkoirHki. 


Win.  L.  Riehardson,  A case  of  abdominal  tumor.  Boston  meJ.  and 
stirg.  J.  1885.  Jan.  22. 

nie  Aber  den  Zeitraum  ron  1'  , Jahren  «icii  erstreckende  Krankbeitsgeichichte, 
betreffend  einen  fiOjUhrigen  bis  zu  einem  vor  '2  Jahren  erlittenen  und  vage  ROcken- 
schmerzen,  sowie  Verdauuiigs.stOrungen  bedingenden  Fall  rsllig  gesunden  und  kräftigen 
Privatpatienten  ist  an  /wischenfsllen  aufserordentlicli  reich.  — Wahrend  R.  eine  bös- 
artige Goschwust  in  der  Umgebung  und  unterhalb  der  Leber  annahm,  kam  es  ca. 
ein  halbes  Jahr  nach  Beginn  der  Beobachtung  zur  Eiteransammlung  oberhalb  des  Lig. 
Poupart.  rechts.  Nach  Eröffnung  dieses  und  Entleerung  von  1 Pint  Eiter  blieb  dort 
eine  FistelSffnung,  welche  in  der  Folge  bald  viel,  bald  wenig,  bald  mehr  Eiter,  bald 
mehr  Serum  absonderte,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  schon  früher  Eiterstublgang 
Stattgebabt  haben  soll.  Nachdem  schon  vorher  die  Leistendrüsen  rechts  angeschwollen 
waren,  trat  zuletzt  auch  Oedem  der  rechten  unteren  Extremität  ein,  welclies  aber 
noch  kurz  vor  dem  Tode  wieder  abnahm.  Letzterer  erfolgte  in  Folg«  eines  Fehltrittes 
unter  peritonischen  Symptomen.  — Die  Autopsie  ergab,  dass  es  sich  ursprünglich  um 
einen  Krebs  des  Coecum  gehandelt,  der  nach  hinten  in  das  Zellgewebe  Qbergegangen 
und  im  Centrura  erweicht  und  nekrotisirt  war,  so  dass  Darminlialt  zu  diesem  Zutritt 
batte.  Letzteres  erklärt  die  frühzeitige  Eiterung,  sowie  Beimengung  von  Eiter  zuin 
Stuhlgang.  Erst  später  nahm  die  Eiterung  so  an  Massenhaftigkeit  zu,  dass  mau  auch 
eine  äufsere  Oelfnung  als  Ausla.ss  anlegen  musste.  Die  Schluss-Peritonitis  war  die  Folge 
der  Perforation  eines  Krebsknoten  an  der  vorderen  Seite  des  Coecum.  P.  onurbock. 

1).  B.  van  Slyck,  Treatement  of  fractures  of  the  femur  willioiit 
.«pliiitp.  IJoslou  metl.  and  surg.  J.  1885,  Febr.  5. 

Vf.'s  Metliode  der  permanenten  Extension  unterscheidet  sich  von  der  mit  Hülfe 
von  Gewichten  und  von  elastischen  Schnüren  Olilichen  dadurch,  dass  die  Extensioni- 
und  Contraeztensioiisstricke  am  Fufs-  und  Kopfende  um  eine  Art  Knebel  nach  Be- 
dürfniss  fester  und  loser  gewickelt  werden  können.  Gewichtseztension  soll  deshalb 
verwerflich  sein,  weil  sie  nicht  die  spasmodisebe  Muskelcontraction  verhindert  und 
man  bei  ihrer  Anwendung  Extension,  wie  Contraextension  nicht  genau  dem  wirklicheu 
Widerstande  anpassen  kann.  r.  OOterboek 
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Truckeilbrod , Eine  MissblMung  des  Ohres.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
XIV.  S.  179. 

An)  rechten  Ohr  einer  OSjUhrigen  Frau,  die  auf  diesem  Ohre  nie  gehört  haben 
will,  fand  T.  bei  der  Obduction  folgende  Missbildung!  An  der  birnfnrmig  gestalteten 
Ohrmuschel  r.eigte  sich  die  Uelix  als  I Ctm.  langer  Wulst;  Anthelix  ist  nur  angedeutet, 
Tragus  ein  kegelförmiger  Zapfen,  das  Ohrl&ppchen  ein  dicker,  unförmiger  Wulst,  die 
Concha  ein  kugeliger,  vollständig  abgeschlossener  Hohlrauin  mit  schliUförmigem  Spalt 
als  Hingang,  ohne  jede  Fortsetzung.  Der  knöcherne  GehOrgang  fehlt  vollstAndlg. 
Proc.  articul.  posier,  fehlt  ebenfalls.  Proc.  mast,  und  styloid.  gut  entwickelt.  Tuba 
Hustach.  zeigt  sehr  weite.s  gleichinäfsiges  Lumen.  Eigentlicher  Isthmus  nicht  vor- 
handen. Die  Paukenhöhle  stellt  ein  stark  kolbig  erweitertes  Ende  der  Tuba  vor.  An 
Stelle  des  Trommelfelles  solider  Rnochen.  Steigbügel  im  Ganzen  normal,  nur  ist  der 
Raum  zwischen  seinen  beiden  Schenkeln  durch  eine  dünne  feste  Rnochenplatte  aus* 
gefüllt.  Ambos  zeigt  sehr  kurze  rudimentäre  FortsAtze.  Vom  Hammer  existirt  nur 
der  Kopf,  der  mit  der  Gelenkpfanne  vom  Ambos  knöchern  verwachsen  ist.  Schnecke 
und  häutige  HatbzirkelgAnge  normal.  Srhwai>«cb. 

Petersen,  Verstopfung  (1er  Trachen  durch  eine  verkäste  und  ge- 
lüste BronchialdrCise.  Heilung  nach  Tracheotomie.  Deutsche  meil. 
Wochensclir.  1885.  N'o.  10. 

E«  sind  in  der  Literatur  nur  wenige  Fftlle  erw.Thnt,  in  denen  eine  durch  Eiterung 
losgelöste  Bronchialdrüse  in  die  Luftröhre  gelangte  und  dieselbe  derart  verstopfte,  dass 
der  Tod  durch  Erstickung  eiotrat;  dass  aber  durch  die  schnell  rallzogene  Tracheo- 
tomie das  Leben  gerettet  wurde,  ist  bisher  noch  nicht  bekannt  geworden  und  daher 
Vf.'s  Fall  Ton  dem  grölsten  Interesse.  Es  handelte  sich  um  ein  6 jähriges  hereditär 
belastetes  Mädchen,  das  nach  überstandenen  schweren  Ma.sem  und  späterhin  RStelu 
mit  Bronchitis  an  asthmatischen  Anfällen  litt,  die  sich  allmählich  in  so  bedenklichem 
Grade  steigerten,  dass  die  Tracheotomie  notwendig  wurde.  Die  Atmung  wurde  aber 
nach  der  Operation  nur  wenig  freier  und  als  ein  Bougie  zur  Orientirung  bis  über  die 
Bifurcation  eingeführt  wurde,  zeigten  .sich  beim  Heraasziehen  an  demselben  krümliche 
Käsemassen.  Durch  einen  abgeschnittenen  Nki.aton- Katheter  wurden  nunmehr  eine 
Menge  kleinerer  und  gröfsercr  verkäster  und  zum  Teil  verkalkter  Drüsenstücke  heraus- 
geholt. Eine  Canüle  wurde  nicht  eingelegt  und  die  OelTnang  der  Wunde  klaSend  er- 
halten. In  der  Nacht  wurden  noch  mehrere  Stücke  entleert,  darunter  ein  bohnen- 
grofses.  In  den  folgenden  Tagen  entleerte  .sich  hauptsächlich  Schleim,  aber  auch 
noch  einige  verkäste  und  verkalkte  DrUsenreste.  1 4 Tage  später  war  die  Tracheotomie- 
wunde  geheilt;  an  der  Lunge  war  nie  etwas  Abnormes  Dachzuweisen;  die  Bronchisl- 
drüsenreste  enthielten  keine  Tuberkelbacillen.  sv.  i.ubiinski. 

J.  KuildlUÜller , 2 Fälle  von  Tricliterbrust.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXXVI.  Heft  5 u.  6. 

Im  Anschluss  au  die  Mitteilung  zweier  Fälle  von  Trichterbrust  (Cbl.  1882,  S.  795; 
1883,  S.  588;  1884,  S.  783)  spricht  sich  Vf.  dahin  aus,  dass  es  sieh  bei  der  in  Rede 
stehenden  Deformität  in  erster  Reihe  um  eine  fehlerhafte  Entwickelung  der  fötalen 
Anlage,  um  eine  Entwickelungshemmung  des  als  Product  der  Rippen  sich  heraus- 
bildenden  Sternums  handelt.  (Näheres  s.  im  Orig.)  Dazu  kommen  dann  noch  ver- 
schiedene nach  der  Geburt  einwirkende  Momente,  welche  den  abnorm  weichen  Brust- 
beinkörper in  seiner  rückwärts  geneigten  Lage  erhalten  (schlechte  Haltung  des  Kindes, 
äufserer  Luftdruck,  Wirkung  des  Muskelzuges).  Perl. 


E.  Schütz,  lieber  krankhaft  gesteigerte  Magensaftsecretion.  (Mitt. 
aus  dem  poliklinischen  Institute  der  deutschen  UniTersithl.)  Prager  med. 
Wochenschr.  1885,  No.  18. 

Einen  den  KBicuiL/uni'scben  Fällen  (Cbl.  1883,  S.  252;  IS85,  S.  159)  analogen 
Fall  TOD  vermehrter  Secretion  des  Magensaftes,  hatte  S.  zu  beobachten  Gelegenheit. 
Er  betraf  einen  29jährigen  Mann,  der  seit  längerer  Zeit  an  Magendrücken,  Sod- 
brennen und  zuweilen  besonders  in  nüchternem  Zustande  auftretendem  Erbrechen  stark 
saurer  Flüssigkeit  litt.  Nebenbei  bot  er  Ersebeinnngen  hochgradiger  Nervosität  dar. 
Oer  nach  Vf.'s  Methode  ^Cbl.  1885,  S.  494)  aus  dem  nüchternen  Magen  hervorgebolt« 
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Stark  saore  Magensaft  enthielt  0.5, j.  ein  anderes  Mal  O.Sl  Pepsioeinheiten,  der  durch 
spontanes  Frbrechen  herausbefSrderte  im  Mittel  von  2 Bestiminungen  sogar  KOft  Eia* 
heilen.  Das  gegen  das  Leiden  eiogeleitete  Heilverfahren  (Ausspülungen,  kalte  Ab* 
reibungen,  Faradisation  etc.)  blieb  ohne  sresemlichen  Erfolg;  Alkalien  hinderten  nur 
rorühergeheod  da.s  .saure  Aufstofsen. 

Das  vorliegende  RrankheiUbild  ist  als  eine  Dyspepsie  auf  nervuser  Grundlage 
auf7ufa.sseo,  wenn  auch  nicht  als  nervCse  Dy.spep.'ie  im  Sinne  Leube's;  es  dürfte  Tiel* 
meltr  in  die  neuropathischen  SecretionsstOrungen  Stillbb’s  eingereUit  werden. 

I..  Boteuthai. 


('hantPinC8S6,  M^nin^ite  tiiberculeiiBe  en  plaque  ü l'uninn  ctu 
lier..»  moyen  avec  le  tiers  sup^rieur  du  sillon  de  Roi..a.mh>.  — 
Monoplegie  brachiale.  Progri-s  ined.  1885,  No.  6. 

Kill  ^(ijlhriger  Bacbdrucker  wird  wegen  tubereulflser  Broncbopneamonie  in’« 
Hospital  «ufgeDommeD.  Niemals  AnfSlIe  tod  Bleirergiftung.  Nach  einigeo  Tagen 
entwickelt  sieb  eine  Parese  der  linken  oberen  Extremitlt,  welche  innerhalb  knrxar 
Zeit  zur  rillligen  Paralyse  derselben  fuhrt  mit  gleichzeitiger  Parese  der  linken  nnteren 
Kitiemitat.  Kechtsseitige  eitrige  Otitis.  Dabei  keine  Kopfschmerzen,  kein  Erbrechen, 
keine  Pulsalteration,  keine  SensibilitStsstOrungen.  Kurs  rnr  dem  Tode  Auftreten  Ton 
Kopfschmerzen.  Tod  unter  Respirationskrümpfen.  — Bei  der  Autopsie  findet  sich  ein 
tuberculnser  Plaque  an  der  Vereinigung  des  oberen  Drittels  mit  dem  mittleren  Drittel 
der  RoLAHDo'sclien  Furche,  ferner  einige  isolirte  Granulationen  an  den  GefAfsen  in 
der  benachbarten  Gegend,  Torwiegend  im  Lobulas  paracentralis.  ai.inrrlin«. 


A.  F.  («ibbingfi,  Ca.te  of  remarkably  »low  pulse  witli  epileptiform 
»eizure»;  Autopsy.  Lancet  1885,  No.  7. 

Bei  einem  r>6jftlirigen  Manne,  der  über  Respirationsstürungen  klagte,  wird  aufser 
Uy.spiiüe  eine  erhebliche  Pulsverlangsamung  constatirt.  Während  bei  Beginn  der 
Beobachtung  die  Pulsfrequenz  noch  (3U  p.  M.  beträgt,  sinkt  dieselbe  in^er  folgenden 
/eit  siuf  20  Schläge  und  hält  sich  in  den  letzten  Monaten  vor  dem  Tode  auf  dieser 
Hohe,  aufserdem  traten  jetzt  häufig  epileptiforme  Anfälle  auf:  der  Puls  an  der  Ra* 
dialis  schwindet,  das  Gesicht  erbleicht  und  es  stellen  sich  klonische  Zuckungen  ein. 

Die  Autopsie  weist  weder  an  den  Organen  der  Brusthöhle«  noch  im  Hirn  und  der 
Medulla  oblongata  Anomalien  nach  (ob  auch  eine  mikroskopUche  Untersuchung  vor* 
genommen,  wird  nicht  erwähnt«  Ref.). 

Vf.  erörtert,  dass  es  sich  um  einen  Reizzustand  im  Vagus  oder  um  eine  Krkran* 
kung  des  Herzganglienapparates  bandeln  müsse.  Die  epileptischen  Anfälle  hält  er 
für  secundäre,  durch  die  Hirnaosmie,  die  sich  anfallsweise  steigert,  bedingte  Er* 
scheinuDgen.  Oppenheita. 

A.  V.  Avanzini , Ueber  dne  Verhalten  der  Milz  bei  bep;innender 
Verallgemeinerung  der  Syphili».  (Aus  d.  Klinik  d.  Prof.  Eu.  La.nh  in 
Innsbruck.)  Vierteljahrssclir.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1884,  S.  379. 

Bei  3U  ImliTitluen , die  mit  frisch  acquirirter  Sklerote  oder  mit  bereit*  bestehenden 
Allgeuieinerscheinungen  der  Syphilis  in  Behandlung  traten,  richtete  Vf.  seine  besondere 
Aufmerksamkeit  auf  das  Verhallen  der  Milz.  Er  fand  eine  Schwellung  des  Organs 
S Mal,  doch  konnte  dieselbe  in  der  Hälfte  dieser  Hälfte  such  auf  rorausgegangene 
Intermittens  bezogen  werden.  Bei  3 Patienten  wurde  zweifellos  ein  acut  auftretender 
Milzturoor  constatirt  und  zwar  entwickelte  sich  derselbe  '2  Mal  gleichzeitig  mit  dem 
Ausbruch  des  Syphilide* , 1 Mal  diesem  Torausgehend.  In  einem  Tierten  Falle,  wo 
neben  frischen  Syphiliserscbeinnngen  eine  rergrDlserte  Milz  gefunden  wurde,  war  zwar 
auch  früher  Wechselfieber  Torhanden  gewesen,  doch  lief*  das  Zurückgeben  des  Milz- 
tuiDors  auf  eine  mercurielle  Behandlung  eine  Abhängigkeit  desselben  Ton  der  Syphilis 
Terraut.en.  In  den  anderen  Fällen  hatte  übrigens  die  antisyphilitische  Therapie  auf 
die  Milzschwellung  keinen  Einfluss.  H.  HlUlrr. 

Kinseiidun)t«n  f&r  das  Ccntralblstt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  II.  B e rn  h ard  t (Berlin  W., 

58.  Uarkgrafenslrssse)  oder  an  die  Verlagshandlunf  (Berlin  NW.,  «8.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschvsld  In  Berlin.  — Druck  roii  L.  Schumscher  in  Berlin. 
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Notiz  Aber  zwei  embryologische  Anomalien. 

Von  Dr.  A.  D.  Onadi, 

erster  Assistenzarzt  am  anat.  und  embryolog.  Institute  zu  Budapest. 

I.  Zellenatrang  als  Abkümmling  <ler  Ganglienleiste. 

Einige  Querschnitte  im  proximalen  Rumpfteile  eines  5 Tage  und 
18  Stunden  bebrüteten  Hühnerembryo’s  zeigen  einen  eigentümlichen 
Zellenstrang,  welcher  zwischen  dem  dorsalen  Teile  des  Medullar- 
rohres  und  dem  äul'seren  Keimhlatte  zu  liegen  kommt.  Der  Zellen- 
strang ist  mehr  breit  wie  dick,  ausgenommen  einen  Durchschnitt, 
wo  derselbe  endigend  auffallend  schmal  wird;  der  dorsoventrale 
Durchmesser  schwankt  zwischen  0,0512,  0,0576  und  0,0640  Mm., 
der  Qoerdurchmesser  zwischen  0,0256,  0,1120  und  0,1440  Mm. 
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Dieser  Zellenstrnng,  von  mesodermalen  Zellen  umgeben,  erscheint 
gröfstenteils  selbstständig,  an  einigen  Durchschnitten  aber  steht  der 
laterale  Teil,  mittels  eines  aus  feinen  Fasern  bestehenden  6,4  fi 
breiten  BOndels  mit  dem  entsprechenden  Teile  des  Medullarrohres 
in  Verbindung.  Die  runden  Elemente  des  Zellenstranges  sind  sehr 
dicht  nebeneinander  geordnet  und  haben  einen  Durchmesser  von 
6,4 — 4,8/i;  besonders  im  dorsalen  Teile  der  Spinalganglien  finden 
sich  solche  Zellen  in  grofser  Zahl  vor.  Der  Zellenstrang  zeigt 
nirgends  eine  von  Fasern  herrOhrende  Streifung  und  wo  er  mit 
einigen  aus  dem  Medullarrohre  kommenden  Fasern  in  Verbindung 
steht,  verschwinden  dieselben  zwischen  seinen  Elementen  und  sind 
nicht  weiter  zu  verfolgen. 

Was  die  Bedeutung  dieses  anomalen  Zellenstranges  betrifft,  so 
geben  unsere  Kenntnisse  Aber  die  Entwickelung  der  Spinalganglien 
die  einfachste  Aufklärung.  Wir  mOssen  im  gegebenen  Falle,  den 
Tiber  dem  Medullarrohre  gelegenen  Zellenstrang,  dessen  Elemente 
nur  mit  denen  des  Spinalganglions  verglichen  werden  können,  als 
ein  durch  Vermehrung  einiger  am  Orte  der  Entwickelung  zuröck- 
gebliebener  Zellen  der  Ganglienleiste  entstandenes  anomales  Gebilde 
betrachten.  Diese  embryologische  Anomalie  erklärt  uns  zugleich 
die  im  Vertebralkanal  beobachteten  Ganglienzellentumoren. 

Wie  bekannt,  kommen  solche  GeschwTilste  (Neuroma  cellulare) 
an  den  hinteren  Wurzeln,  wie  auch  seltener  das  RTickenmark  um- 
schliefsend  im  Vertebralkanal  vor,  die  ausgeprägt  nervöser  Natur 
sind  und  reichlich  Ganglienzellenmassen  enthalten.  Die  Abstam- 
mung dieser  Geschwölste  kann  nur  aus  der  Substanz  der  bilateialen 
Ganglienkette  abgeleitet  werden,  es  kann  an  irgend  einem  Punkte 
der  Ganglienkette  ein  lebliafter  Zellenvermehrungsprocess  entstehen, 
dessen  Product  sich  dann  von  der  Ganglienketle  abschnQrt  und 
selbstständig  ward.  Der  Ort  und  die  Zeit  dieser  Abstammung  kann 
aber  sehr  verschieden  sein,  da  dem  Auftreten  der  permanenten 
Spinalganglien  mehrere  Processe  vorangehen.  — Die  bilaterale 
Ganglienkette  bildet  eine  continuirliche  Zellensäule,  an  der  segmen- 
tale  Einschnörungen  auftreten,  deren  Continuität  durch  den  schmalen 
dorsalen  Teil  noch  eine  Zeit  lang  aufrechterhalten  bleibt.  Dieser 
mit  dem  Medullarrohre  noch  zusammenhängende  und  die  schmalen 
dorsalen  Teile  der  Spinalganglien  verbindende  kleine  Zellenstrang 
kann  gleichfalls  unter  gewissen  Umständen  zurTickbleiben  und  in 
Folge  anomalen  Wachstums  die  Grundlage  eines  Neuroma  bilden. 
Bei  der  der  Einschnörung  folgenden  Ablösung  der  Spinalganglien 
kann  Ober  dem  dorsalen  Teile  ebenso  ein  Ganglienteil  Zurück- 
bleiben, wie  wir  es  im  vorerwähnten  Falle  vor  uns  haben.  Schliefs- 
lich  können  in  dem  schon  selbstständig  gewordenen  Spinalganglion 
selbst  oder  in  den,  durch  die  vorderen  Wurzeln  nbgeschn Arten 
und  in  deren  Bahn  geratenen  Ganglienzellengruppen  Neurome  ent- 
stehen. 

II.  Kanalbildung  im  Spinalganglion.  An  einigen  Quer- 
schnitten eines  5 Tage  und  18  Stunden  bebrüteten  Hühner-Embryo’a 
fand  sich  eine  besondere  Anomalie.  Im  lateralen  Teil  des  mittleren 
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Drittels  des  Spinalgani,dions  ist  nämlich  ein  scharf  umschriebener 
Kanal  vorhanden,  dessen  mediale  Wand  die  normalen  runden 
Elemente  des  S|)inalganglion8  bilden.  Der  Kanal  hat  daher  eine 
hufeisenähnlichc  Form,  seine  <lickste  laterale  Wand  hat  einen  Durch- 
messer von  0,0256  Mm.,  die  dorsale  und  ventrale  Wand  ist  der 
Mittellinie  zugewendet.  Die  wandbildenden  Zellen  sind  die  ver- 
änderten Elemente  des  Spinalganglions,  welche,  verlängert,  in  dicht 
radiärer  Anordnung,  den  scharf  begrenzten  Kanal  umgeben,  einen 
mit  cyliridrischem  Epithel  bekleideten  Kanal  vollständig  imitirend. 
Der  Kanal  befindet  sich  nur  an  einigen  Durchschnitten,  die  Wand 
behält  die  beschriebene  Form  un<l  Dimension,  nur  das  Lumen 
wechselt  zwischen  0,0096,  0,0128  und  0,0160  Mm.  — Es  ist  auf- 
fallend, ilass  die  im  Rrickenmark  und  im  Spinalganglion  desselben 
Embryo’s  auftretenden  Kanäle  in  ihrer  Erscheinung  Obereinstimmen. 
Was  das  Entstehen  des  in  der  Substanz  des  Spinalganglions  auf- 
tretenden Kanales  anbetrifi’t,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  nach 
durch  Zerfall  oder  Auseinanderweichen  der  Zellen  erfolgter  Lumen- 
bildung die  dasselbe  umgebenden  Zellen  sich  umgewandelt  und  eine 
radiäre  Anordnung  angenommen  haben. 


E.  Pflüger  und  K.  Bohland,  lieber  die  Grüfse  des  Eiweifs- 
umsatzes  bei  dem  Menschen.  Pki.ü(ikii’s  .\rch  XXXVI.  S.  1 65. 

Bei  Gelegenheit  ihrer  Untersuchungen  über  die  Methoden  der 
Harnstoff  bestimmung  haben  die  Vff.  gleichzeitig  an  8 Personen  und 
zwar  im  Ganzen  an  32  Tagen  die  in  24  Stunden  ausgeschiedene 
Stickstoffmenge  bestimmt,  ein  Wert,  für  den  bisher  sehr  wenig  An- 
gaben vorliegen,  wenigstens  insoweit  es  sich  um  Personen  handelt, 
die  ihre  Nahrung  ganz  nach  Belieben  wählten.  Die  tägliche  Stick- 
stoffausscheidung schwankte  von  5,462  Grm.  (!  Ref.)  bis  18,296  Grm. 
Reducirt  auf  1 Kgnn.  Körpergewicht,  berechnen  sich  daraus  folgende 
Werte  für  das  in  24  Stunden  umgesetzte  Eiweil's: 


Person 


I. 

1,225  Grm. 

(Mittel 

aus 

9 Ver; 

suchen) 

II 

1,024  „ 

( - 

2 

" ) 

III. 

1,361  „ 

( - 

4 

^ ) 

IV. 

1,575  - 

( -- 

4 

- ) 

V 

0,915  - 

t - 

** 

3 

) 

VI 

1,133  . 

( „ 

n 

5 

" ) 

VII. 

1,404  „ 

( . 

n 

4 

" ) 

Diejenigen  Personen,  welche  sich  nach  dieser  Zusammenstellung 
durch  ilie  Energie  des  Eiweifsumsatzes  auszeichnen  (III,  IV,  VII) 
sind  die  an  Jahren  jüngsteti,  welche  sich  zugleich  gut  nähren.  — 

Bei  den  anderen  Personen  (I,  II,  V,  VI;  erklärt  sich  nach  Vff.  die 
geringere  Intensität  des  Stoffwechsels  daduridi,  dass  sie  alle  bereits 
die  Höhe  des  Lebens  überschritten  haben.  Die  Minimalwerte  finden 
sich  hier  bei  ilenjenigen,  welche  sich  aul’serdem  unzureichend  er- 
nähren. 

Für  die  jungen  gesunden  und  wohl  genährten  Personen  ergiebt 
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sich  ein  Umsatz  von  1,45  Grm.  Eiweifs  pro  1 Kilo  in  24  Stunden; 
das  Körpergewicht  zu  62  Kilo  angenommen  ein  täglicher  Eiweifs- 
umsatz von  89,9  Grm.  Der  von  Person  IV.  gelieferte  Maximal- 
wert führt  zu  97,6  Grm.  Eiweifs.  E.  Salkowski. 


Fr.  Emich,  Ueber  das  Verhalten  der  Gallensäuren  zu  Leim  und 
Leimpepton.  Wiener  akad.  Sitzgsb.  1885,  XCl.  Januarheft. 

Vf.  hatte  im  Verein  mit  Mai.y  früher  (Cbl  1883,  S.  54)  ge- 
zeigt, dass  von  den  beiden  Galleiisäuren  die  Taiirocholsäure  das 
nicht  peptonisirte  Eiweifs  quantitativ  genau  ausfällt,  dagegen  nicht 
die  Eiweifspeptone  und  dass  die  Glj’kocholsäure  sich  in  dieser  Hin- 
sicht unwirksam  erweist.  Die  Versuche  Vf.’s  lehren  nun,  dass  die 
Gallensäuren  sich  ähnlich  wie  zum  Eiweifs,  auch  zum  Leim  ver- 
halten: Leim  wird  von  Taurocholsäure  quantitativ  genau  ausgefälll, 
nicht  aber  Leimpeptone  (erhalten  durch  Erhitzen  von  Gelatine  mit 
Wasser  auf  120“);  die  Glykocholsäure  ist  auch  auf  Leim  unwirk- 
sam; sie  fällt  ihn  ebensowenig  wie  das  Eiweifs  aus.  Die  Fällungen 
sind  keineswegs  als  chemische  Verbindungen  anzusehen,  denn  ihre 
Zusammensetzung  wechselt  innerhalb  weiter  Grenzen ; nur  enthalten 
die  Leimniederschläge  stets  mehr  Gallensäuren,  als  die  Eiweifs- 
fällungen;  auf  1 Teil  Leim  trifft  0,4  — 0,5  Grm.  Taurocholsäure. 
Die  Niederschläge  sind  in  alkalischen  Flüssigkeiten  und  in  gewissen 
Salzen,  von  denen  einige,  wie  Natriumcarbonat,  Dinatriumphosphat, 
auch  im  Blute  und  in  der  Lymphe  Vorkommen,  löslich.  Die  Ver- 
dünnungsgrenze , bei  der  eine  Leimlösung  noch  durch  Taurochol- 
säure gefällt  wird,  liegt  bei  etwa  1 : 300000;  die  Niederschläge 
sind  in  überschüssigem  Leim  löslich,  nicht  aber  in  überschüssiger 
Taurocholsäure.  Diese  eigentümlichen  Verbindungen  von  Leim  mit 
Taurocholsäure  halten  die  Taurocholsäure  sehr  hartnäckig  fest, 
sodass  selbst  nach  tagelangcm  Waschen  mit  Wasser  und  tagelangem 
Auskochen  mit  Alkohol  der  Niederschlag  noch  sauer  reagirt.  — Aua 
Menschengalle  gewonnene  Gallensäure  verhält  sich  dem  Leim  und 
Leimpepton  gegenüber  vollkommen  analog  der  Taurocholsäure. 

J.  Munk. 


Wm.  T.  Bull,  A case  of  gunshot  wound  of  the  intestines  treated 
by  laparotomy  with  sutures  of  the  intestines.  Med.  News  1885, 
Febr.  14. 

Im  Anschluss  an  ilen  geheilten  Fall  Kochkk’s,  betreffend  einen 
Pistolenschuss  in  die  Unterleibshöhle  mit  |)rimärer  Laparotomie  be- 
handelt, berichtet  Vf.  Ober  eine  eigene  analoge  Beobachtung.  Es 
handelte  sich  um  einen  22jährigen  Mann,  bei  dem  die  Pistolen- 
kugel 1 Vj  Zoll  unterhalb  des  Nabels  und  1 ' ^ Zoll  links  von  der 
Mittellinie  eingedrungen  war  und  bei  welchem  fast  unmittelbar  nach 
der  Verletzung,  ohne  dass  der  Wundkanal  sondirt  wurde,  ein  anti- 
septischer Verhand  angelegt  war.  Pat.  litt  viel  an  Erbrechen,  doch 
war  der  Allgemeinzustand  ein  ziemlich  guter,  als  17  Stunden  post 
trauma  unter  sehr  strengen  antiseptischen  Cautelen  die  Laparotomie 
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gemacht  wurde.  Eine  vorangeschickte  Incision  an  der  Eintritts- 
stelle des  Geschosses  hatte  ein  negatives  Ergebniss;  nach  Durch- 
trennung der  Linea  alba  entleerten  sich  mindestens  2 Pints  blutigen 
Serums,  aber  keine  Fäcalien.  Hie  und  da  waren  auf  den  Därmen 
Gerinnsel  und  Faserstoff  niedergeschlagen  und  mussten  mit  carboli- 
sirten  Schwämmen  abgerieben  werden.  Um  die  Perforationsstellen 
zu  entdecken,  musste  fast  der  ganze  Darm  bis  auf  wenige  Schlingen 
hervorgezogen  werden  und  fanden  sich  nicht  weniger  als  7 solcher 
Perforationsstellen,  während  die  Kugel  selbst  an  der  oberen  Fläche 
des  S-Romanum  dicht  an  der  Anheftung  des  Mesenteriums  dieses 
entdeckt  wurde.  Die  Behandlung  der  verletzten  Darmabschnitte  be- 
stand darin,  dass  aulserhalb  <ler  Bauchhöhle  in  einer  Umgebung 
von  gewärmten  HandtOchem,  während  die  Qbrige  Bauchwunde 
durch  Carbolschwämme  tamponirt  war,  die  serOsen  Ränder  der 
W^inde  glatt  geschnitten  wurden,  dann  entleerte  man  die  Darm- 
schlinge völlig  ihres  Inhaltes  und  nach  Inversion  der  Mucosa  mittels 
Häkchen  wurden  die  peritonealen  Wundränder  durch  5 LKMBKar’sche 
Catgutnähte  in  querer  Richtung  vereinigt  und  die  Nahtlinie  mit 
Jodoform  eingerieben.  Einschliefslich  der  Toilette  des  Bauchfells 
dauerte  die  Operation  2 Stunden.  Die  Folgen  derselben  waren 
relativ  sehr  gOnstige.  Obschon  Pat.  gelegentliches  Erbrechen  noch 
am  7.  Tage  zeigte  und  der  anfangs  nur  spärlich  gelassene  Harn 
viele  meist  hyaline  Cylinder  enthielt,  gelang  es  doch  schon  vom 
2.  Tage  ab  kleine  Dosen  von  Vichy  und  Thee,  dann  von  Fleisch- 
extract  und  Champagner  per  os  einzufßhren  und  gleichzeitig  die 
Ernährung  per  Rectum  zu  unterhalten.  Daneben  wurden  narkotische 
Injectionen,  Eisblase  u.  dgl.  m.  angewandt.  Der  erste  Stuhlgang 
erfolgte  durch  ein  Seifenklystier  nach  4 Tagen.  Als  Complication 
traten  Eiterung  einiger  Stichkanäle  der  Bauchdeckennaht  und  Hei- 
lung der  Bauchwunde  per  granulationem  auf.  Vom  9.  Tage  ab 
konnte  Pat.  als  gerettet  betrachtet  werden;  die  anfangs  feste  Narbe 
in  den  Bauchdecken  gab  indessen  später  etwas  nach  und  musste 
eine  Bauchbinde  weiterhin  getragen  werden  P.  Güterbock. 


H.  Maas,  Ueber  die  Verletzungen  durch  den  Eisenbahnunfall  bei 
Hugstetten  am  3.  September  1883  mit  besonderer  BerOcksichtigung 
des  nntiseptischen  Dauerverbandes  mit  Sublimat- Kochsalzgaze. 

Arcb.  f.  klin.  Cbir.  XXXI.  S.  803. 

Die  Verhältnisse  nach  dem  mitten  in  einem  Walde  spät  Abends 
bei  strömendem  Regen  erfolgten  b^isenbahnunglöck  von  Hugstetten 
glichen  in  Bezug  auf  den  ersten  Verband  der  Verwundeten,  den 
Transport  und  die  Unterbringung  derselben  denen  eines  Kriegs- 
gefechtes. Erst  um  11  Uhr  Abends  begaben  sich  die  ersten  Aerzle 
aus  Freiburg  zur  Hfilfe  nach  der  Stelle  des  Unfalles  nnd  bereit.-* 
um  2 Uhr  waren  alle  Verletzten  wenigstens  mit  Notverbänden  ver- 
sehen, Dabei  handelte  es  sich  um  52  unmittelbar  Getötete  (darunter 
, durch  Ilirnläsionen)  und  110  noch  lebende  Verletzte,  von  denen 
allerdings  schon  in  den  nächsten  Tagen  weitere  11  starben,  während 
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2 erst  nachträglich  an  Zuständen,  die  nicht  mit  der  Verunglöckung 
zusammenhingen,  zu  Grunde  gingen.  Auffällig  ist  die  relativ  geringe 
Zahl  der  verwundeten  kleinen  Kinder. 

Behandlung  der  Verletzten:  Der  provisorische  Verband 
bestand  ans  Salicylwatte,  bei  Knochenbrfleben  aufserdem  mit  Holz- 
schienen. Keine  Wundete  blutete;  weder  beim  Unfall,  noch  später 
ward  eine  Ligatur  notwendig.  In  der  Klinik  wurden  die  etwaigen 
vorläufigen  Suturen  gelöst,  die  Wunden  mit  einer  Lösung  von  essig- 
saurer Tonerde,  ‘i'  j pCt.  stark,  abgespHlt  und  nur  zur  Befestigung 
grofser  Hautlappen  1 oder  2 Catgutsuturen  angelegt.  Trotz  der 
zahlreichen  in  die  Wunden  eingedrungenen  und  oft  nur  schwieriger 
zu  entfernenden  Fremdkörper  wurde  keine  stärkere  Piimärdesinfec- 
tion,  als  die  bereits  angegebene  angewandt.  — M.  ist  öberzeugt, 
dass  bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Fremdkörpern  die  etwa  an- 
haftenden Fäulnissorganismen  Einfluss  auf  Erzeugung  von  Wund- 
infectionen  nicht  haben.  Daher  ist  eine  stärkere  Primärdesinfection 
nicht  nur  unnötig  und  zeitraubend,  sondern,  weil  Gewebselemente 
in  grofser  Anzahl  nekrotisirend , direct  schädlich.  Auf  die  ge- 
reinigten Wunden  kam  Protectiv  und  dann  die  nach  den  Vor- 
schriften von  M.  bereitete  Sublimat-Kochsalzgaze  (1000  Grm.  Gaze 
auf  1 Sublimat,  500  Kochsalz  und  150  — 200  Glycerin),  darrd)cr 
Gummipapier  (nicht  unumgänglich  notwendig)  und  an  den  Rändern 
Salicyl-  oder  Sublimatwatte.  Bei  dem  hochgradig  hygroskopischen 
Charakter  der  Sublimat-Kochsalzgaze  konnte  von  der  Drainage 
fast  vollständig  abgesehen  werden  und  genügt  es,  die  Wunden  an 
ein  einzelnen  Stellen  offen  zu  lassen.  — Weder  ein  Fall  von 
accidenteller  Wundkrankheit,  noch  Retentionen  oder  progredienten 
Phlegmonen  wurden  beobachtet  und  sind  höhere  Temj)eraturcn  so 
gut  wie  gar  nicht  gesehen  worden.  P.  Qüterbock. 


Moos  und  Steinbrflgge , Ueber  die  histologischen  Veränderungen 
in  den  Weichteilen  und  im  knöchernen  Geröst  beider  Felsenbeine 
eines  tertiär  Syphilitischen.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Xl\'.  S.  200. 

Der  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  zuerst  im  Jahre  1867  wegen 
Lues  zur  Behandlung  kam,  bei  dem  im  Laufe  der  Jahre  Ozaena 
syphilitica,  Zerstörung  des  Nasen-  und  hinteren  Gaumengerüstes, 
Verwachsungen  der  Rachenmöndung,  der  Tuba  Eust.  mit  Beein- 
trächtigung des  Gehörs,  Knochengeschwfllste  des  Schädels  mit  Ver- 
eiterung, Dolores  osteocopi  etc.  eintraten  und  der  17  Jahre  später 
seinem  Leiden  erlag.  8 Tage  vor  dem  Tode  ergab  die  Hörprüfung 
Herabsetzung  der  Hörfähigkeit  so  weit,  dass  Pat.  nur  noch  laute 
direct  am  Ohr  gesprochene  Worte  verstand;  am  rechten  Trommel- 
fell Narbe  im  hinteren  oberen  Quadranten,  links  im  Gehörgange 
Eiter,  am  Trommelfell  Perforation  unterhalb  des  Hammergriffes.  — 
Anatomische  Diagnose:  Syphilitische  Caries  des  Schädels  und  hin- 
teren Gaumens.  Chronische  Pneumonie  und  Broncho- Pneumonie. 
Amyloide  Degeneration  in  der  Milz,  Leber,  den  Nieren  und  im 
Darm.  — Aus  dem  ausführlichen  Bericht  über  den  Befund  an 
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beiden  Felsenbeinen  möge  hier  nur  das  Ergebniss  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  des  Periostes  und  Knochens  am  mittleren 
und  inneren  Ohr  Platz  finden,  während  wir  bezflglich  der  übrigen 
Untersuchungsergebnisse  auf  das  Orig,  verweisen  müssen.  Es  fanden 
sich  beiderseits  grofse,  mit  kleinen  runden  Zellen,  zartwandigen 
Gefäfsen  und  Blutkörperchen  ungefüllte  Räume  im  Trommelhöhlen- 
boden und  unterhalb  der  Schnecke.  Zwischen  den  Zellen  aber 
braunes,  körniges  Pigment.  Äehnliche  Befunde  am  Trommelhöhlen- 
dach, oberhalb  der  halbzirkelförmigen  Kanäle,  in  der  lateralen  Wand 
der  knöchernen  Tuba.  An  letzterer  Stelle  sind  die  Marksäume  am 
intensivsten  pathologisch  verändert;  sie  weisen  vielfach  zartwandige 
Gefäfse  und  enorm  grofse  Haufen  von  blutkörperchenhaltigen  Zellen 
und  gelbem  Pigment  auf,  so  dass  die  Hälfte  oder  noch  mehr  des 
ganzen  Markraumes  mit  ihnen  gefüllt  ist.  Der  periostale  Ueberzug 
des  Promontorium  verdickt,  an  einzelnen  Stellen  Lückenbildungen, 
welche  sich  als  abgeschlossene  Herde  von  umgewandelten  Entzün- 
dungsproducten  documentirten. 

In  der  Epikrise  heben  die  Vff.  hervor,  dass  die  von  ihnen  ge- 
schilderten Veränderungen  des  Periostes  eine  grofse  Uebereinstim- 
mung  mit  der  von  Rinufi-kisih  gegebenen  Schilderung  des  Syphi- 
lotna  os.sium  zeigen,  allerdings  handle  es  sich  in  ihrem  Falle  tiicht 
mehr  um  frische  gummöse  Neubildung,  sondern  um  die  späteren 
Folgen  der  Periostwucherung.  Der  Befund  im  Knochenmark  (blut- 
körpenhaltige  Zellen,  Conglomerate  von  gelben  und  gelbbraunen 
Pigmentkörnern),  der  auf  stattgehabte  Blutungen  hindeute,  giebt, 
nach  Vff.,  einen  Fingerzeig  über  die  Entstehung  der  sypilitischen 
Cachexie,  da  sich  nach  vielfachen  Untersuchungen  und  pathologischen 
Beobachtungen  die  Wahrscheinlichkeit  ergiebt,  dass  eine  Neubildung 
von  Blutkörperchen  nicht  blos  in  der  Leber  und  der  Milz,  sondern 
auch  im  Knochenmark  stattfindet.  Es  sei  einleuchtend,  dass  diese 
Blutungen  nicht  dem  Felsenbein  allein  zukommen,  sondern  dass 
höchst  wahrscheinlich  dieser  krankhafte  Vorgang  überall  in  den 
Markräumen  des  Knochensystems  sich  gleichzeitig  abspielt. 

Schwabach. 

J.  Uirsohberg,  Ueber  Gelbsehen  und  Nachtblindheit  der  Ikterischen. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  23. 

Ein  .S6jähriger  Zimmermann,  welcher  bereits  seit  6 Jahren  an 
hypertrophischer  Lebercirrhose  mit  Ikterus  litt,  klagte  über  Nacht- 
blindheit und  über  Gelbsehen.  Bei  heiler  Tagesbeleuchtung  ist  die 
Sehkraft  und  das  Gesichtsfeld  nahezu  normal,  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung  aber  schrumpfte  es  bedeutend  zusammen.  Ophthalmo- 
skopisch erschien  der  Selinervenquerschnitt  gelb- weil’s- rötlich  und 
der  Augengrund  gelborange.  Beim  Sortiren  von  Wollproben  hielt 
Pat.  alle  hellen  Nuancen  für  gelb,  rot  für  gelb,  grün  für  blau, 
hellblau  für  unbestimmt,  dunkelblau  für  schwarz.  Im  S])ectrum 
des  Tageslichtes  war  die  Rotgrenze  ungefähr  normal,  doch  hörte 
im  reinen  Grün  die  Farben-,  im  Kornblumblau  die  Lichtempfin- 
dung auf. 
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Gelbsehen,  d.  h.  Blaublindheit  tritt  ein,  wenn  von  dem  ge- 
mischten weifsen  Licht  die  blauen  und  violetten  Strahlen  vollständig, 
die  anderen  teilweise  ausgelöscht  werden.  Diese  AuslGschung  kann 
durch  Einschalten  einer  dicken  und  mäfsig  concentrirten  Galien- 
farbsto£flösung  im  Spectrum  bewirkt  werden.  Bei  den  Patienten 
geschieht  dies  durch  die  Gallenfarbstoff-Imbibition  des  dioptrischen 
Vorbaues  bezw.  der  Retina. 

Hieraus  erhellt,  dass  das  Gelbsehen  nicht  durch  eine  abnorme 
Nervenbeeinflussung,  sondern  durch  Gallen-Imbibition  der  Retina 
veranlasst  wird. 

Die  Nachtblindheit  hängt  unmittelbar  zusammen  mit  dem  Gelb- 
sehen, d.  h.  mit  der  Blaublindheit.  Horstmaon. 


MarebiafaTa  und  Celli,  Neue  Untersuchungen  ftber  die  Malaria- 
Infection.  Fortschr.  d.  Med.  1885,  No.  11. 

Die  Untersucher  fanden  sowohl  nach  Färbung  mit  Anilinfarben, 
als  auch  im  frischen  Blute  nichtpigmentirte  Körperchen , welche 
innerhalb  der  roten  Blutscheiben  einzeln  oder  zu  mehreren  vor- 
handen sind  und  centrale  Vacuolen  besitzen.  Aufser  diesen  ring- 
förmig erscheinenden  Gebilden  sahen  Vff.  andere  unbewegliche  oder 
mit  amöboiden  Bewegungen  behaftete  rundliche  und  ferner  pigment- 
haltende, ebenfalls  sich  in  den  roten  Blutscheiben  bewegende  Kör- 
perchen; letztere  aber  fanden  sich  auch  in  verschiedener  Form  und 
Gröfse  frei  im  Blute.  Die  neben  diesen  vorkommenden  selteneren 
halbmondförmigen  Pigmentkörper  entstehen  im  Innern  einer  roten 
Blutscheibe,  deren  Farbstofl'  zuletzt  völlig  verschwindet. 

In  4 von  42  Fällen  sahen  Vff.  auch  die  von  Lavbkan  und 
Richauii  beobachteten  runden  pigmentirten  Gebilde  mit  beweglichen 
Fortsätzen.  Sie  unterscheiden  2 Formen,  von  denen  die  erstere 
sich  durch  eine  äufserst  lebhafte  undulirende  Bewegung  ihrer  pe- 
ripheren Teile  auszeichnet,  während  die  zweite,  etwas  kleiner,  als 
die  roten  Blutscheiben,  mit  beweglichen  Filamenten  versehen  ist, 
welch’  letztere  terminale  oder  median  gelegene  Anschwellungen 
haben.  Destillirtes  Wasser  hebt  sofort  die  Bewegung  auf  und  lässt 
die  Geisseln  verschwinden,  während  der  Körper  distinct  bestehen 
bleibt.  Nach  der  Färbung  sind  ebenfalls  die  Geisseln  unsichtbar, 
die  geftrbten  Körper  zeigen  die  centrale  pigmentirte  Vacuole.  — 
Noch  eine  andere  Form  wurde  beochtet:  es  kommen  im  Malariablut 
auch  Anhäufungen  hyaliner  Körperchen  vor,  welche  einen  aus  Gra- 
nulationen und  Pigmentschollen  bestehenden  Kern  haben  und  die 
sich  in  Tochterkörperchen  auflösen  können. 

5 bis  dahin  Malaria- freie  Personen  erhielten  an  verschiedenen 
Tagen  Injectionen  von  1,0  Grm.  Venenblut  von  Malariakranken, 
welches  verschiedene  Formen  jener  erwähnten  Körperchen  enthielt, 
in  eine  Vene  injicirt.  3 dieser  Leute  bekamen  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  wirkliche  Malaria  und  es  fanden  sich  in  ihrem  Blute 
dem  eingefOhrten  gleiche  Gebilde  wieder. 
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Dass  es  gelungen  ist,  <lie  fraglichen  „Malariakürperchen'^  zu 
zQchten,  muss,  nach  den  spärlichen  Mitteilungen,  stark  bezweifelt 
werden.  Gärtner. 


H.  Pramberger,  Ein  Beitrag  zur  Beobachtung  des  normalen 
Venenpulses.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885.  No.  12. 

Durch  Mosso  und  durch  Riroki.  ist  die  Existenz  eines  normalen 
Venenpulses  an  den  Jugularvenen  nachgewiesen  worden,  der  aber 
(im  Gegensatz  zu  dem  bei  Insufßcienz  der  Tricuspidalis  resp  der 
Halsvenenklappen  vorkommenden  pathologischen  Venenpulse)  ein 
sog.  „negativer“  Puls  ist  in  dem  Sinne,  dass  bei  der  Systole  des 
Ventrikels  eine  Bewegung  des  Venenblutes  zum  Herzen  und  damit 
eine  Verengerung  des  Venenrohres  eintritt,  während  mit  der  Diastole 
ein  Anschwellen  der  Venen  und  zwar  meist  in  zwei  Absätzen  er- 
folgt. Diese  allmähliche  diastolische  Ascension  und  besonders  die 
prompte  systolische  Descension  bilden  den  Grundzug  der  normalen 
Venenpulscurve , während  alle  anderen  secundären  Erhebungen 
mehr  oder  weniger  veränderlich  sind.  Behufs  Erklärung  des  Phä- 
nomens legt  Vf.  das  Hauptgewicht  auf  das  mit  der  Kammersystole 
erfolgende  HinabrOcken  der  Atrioventriculargrenze,  welches  durch 
den  erschlafften  Vorhof  hindurch  eine  Saugwirkung  auf  den  Inhalt 
der  Venen  ausilben  muss. 

Vf.  publicirt  die  Krankengeschichte  einer  50jährigen,  an  hoch- 
gradiger Gicht,  sowie  an  Arteriosklerose  und  interstitieller  Nephritis 
leidenden  Frau,  welche,  bedeutend  abgemagert,  die  Phasen  des 
Venenpulses  und  gleichzeitig  den  Carotispuls  schon  bei  einfacher 
Betrachtung  deutlich  erkennen  lieCs.  Bezüglich  der  Sphygmogramme 
und  der  an  dieselben  geknüpften  erläuternden  Bemerkungen  Vf. ’s 
verweisen  wir  auf  das  Orig. 

Schliefslich  betont  Vf.,  dass  es  bei  Stauung  des  Blutes  im  Ge- 
biete der  Hohlvenen  und  beim  Fehlen  einer  Tricuspidalis-Insufficienz 
lediglich  zu  einer  Verstärkung  des  normalen  Venenpulses  kommt. 
Ein  präcises  Zusammenfallen  von  Arterienexpansion  und  Venen- 
collaps  ist  als  ein  für  die  Circulationsverhältnisse  günstiges  Criterium 
anzusehen.  — Der  systolische  positive  Venenpuls  ist  pathognomo- 
nisch  für  das  Vorhandensein  einer  Insufßcienz  der  Tricuspidalis. 

Perl. 


V.  Tschisch,  Ueber  Veränderungen  des  Rückenmarkes  bei  Ver- 
giftung mit  Morphium,  Atropin,  Silbernitrat  und  Kaliumbromid. 

ViRi  How’s  Arch.  C.  S.  147. 

Vf.  untersuchte  die  postmortalen  Zustände  des  Rückenmarkes 
von  Hunden  nach  acuter  resp.  chronischer  Vergiftung  mit  oben- 
genannten Körpern.  Die  Veränderungen  bei  Morphium  Vergiftung 
betreffen  in  erster  Linie  die  Ganglienzellen.  Hier  fand  T.  trübe 
Schwellung  der  Zellen  mit  Verdünnung  oder  völligem  Schwund  der 
Fortsätze,  weiter  Vacuolisation,  ferner  feinkörnige  Degeneration  des 
Protoplasma’s  bei  völliger  Abwesenheit  der  Fortsätze  und  enillich 
vollkommenen  Schwund  der  Zellen,  an  deren  Stelle  ein  hohler  Raum 
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petrefen  ist.  Der  Kern  ist  meistens  erlialten,  wenn  auch  verändert. 
Die  Veränderungen  des  Gel'äfssystems  zeigten  sich  als  Ilyperajmie 
mit  Bildung  von  Extravasaten,  ln  der  Nähe  der  Gefäl’se  der  grauen 
Substanz  fand  sich  häufig  homogenes  plasniatisches  ICxsudat  in 
ziemlicher  Ausdehnung,  welches  das  Nervengewebe  teilweise  oder 
völlig  zerstört  hatte. 

Mit  gewissen  Modificationen  kehren  diese  Veränderungen  im 
Rriekenmark  wieder  bei  der  Vergiftung  mit  Atropin,  Arg.  nilricum 
und  Bronikalium. 

Die  Details  mflsseti  im  Orig,  eingesehen  werden.  Siemerling. 


Dunienil  et  Petel,  Commolion  de  la  moelle  ^pini^re.  Arch.  de 
Nourol.  IX.  No.  25. 

Ein  fiOjähriger  Mann,  welcher  einen  Sturz  in  ein  1'  .,  Meter 
tiefes  Bassin  mit  dem  Kopfe  voran  erlitten  hatte,  bot  liei  seiner 
gleich  ilarauf  erfolgten  Aufnahme  in’s  Hospital  folgenden  Status: 
Keine  Knickung  und  kein  Bruch  der  Wirbelsäule;  lebhafter  Schmerz 
in  der  Höbe  des  6.  Halswirbels.  Parese  der  oberen  Extremitäten, 
namentlich  rechts.  Paralyse  iler  unteren  Extremitäten.  Ana;sthesie 
der  unteren  Extremitäten  uiid  des  Kumpfes  bis  zum  Nabel.  Soblen- 
reflex  erhalten.  Keine  Scbluckstörungen.  — Im  weiteren  Verlaufe 
(die  Beobachtung  dauerte  197  Tage)  trat  eine  Abnahme  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  bis  zum  völligen  Fehlen  fOr  den  faradischen 
.Strom  fast  an  allen  Muskeln  der  olieren  und  unteren  Extremitäten 
ein.  120  Tage  nach  dem  .Sturze  stellten  sich  Contracturen  in  allen 
Extremitäten  ein,  verbunden  mit  grofser  Schmerzhaftigkeit.  Die 
.Sensibilität  zeigte  ein  wechselndes  Verhalten;  bemerkenswert  ist  das 
zeitweilige  Auftreten  einer  hyperassthetischen  Zone  am  Thorax  und 
Abdomen.  Temperatursteigerungen  bis  40®.  Bbisenkatarrh.  De- 
cubitus. — Die  .Section  ergab  eine  beginnende  .Sklerose  der  Pyra- 
mi<lenseitenstränge  und  eine  körnige  Degeneration  der  motorischen 
Ganglienzellen  der  grauen  Substanz,  hauptsächlich  in  der  Dorsal- 
gegend. 

Im  zweiten  Teil  der  Abhandlung  bringen  VfF.  eine  Reihe  von 
Fällen  aus  der  einschlägigen  Literatur.  Siemerling. 


P.  (IroCfO,  Sulla  Pseudo -Ipertrofia  muscolare  nevropatica  degli 
adulti.  Gazzetta  media  iialiana  1885,  No.  5. 

Vf.  geht  zuerst  die  bisherigen  Kenntnisse  Ober  die  Diagnose  der 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln  mit  ihren  vielen  Verwechselungen 
kurz  durch  und  liefert  dann  eine  neue,  reine  „exceptionelle“  Kranken- 
geschichte. — P.,  deren  Mutter  wahrscheinlich  an  Tuberculose  ge- 
storben, ist  27  Jahre  alt,  vom  16.  Jahre  an  regelinäfsig  menstruirt, 
bis  auf  etwas  Intermittens  und  Husten  gesund  bis  zum  November 
188.3.  Von  da  ab  fohlte  sie  sich  matt,  hatte  Schmerzen  im  Rücken, 
Ameisenlaufen  in  Schultern  und  Armen  und  wenig  bestimmte 
Schmerzen  im  Leibe,  die  sich  besonders  Morgens  wiederholten. 
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Einige  Tage  später  pflanzten  diese  sicli  auf  die  Arme  fort,  so  dass 
der  Schlaf  gestört  wurde,  von  da  auf  die  Beine.  Gesicht,  Hals, 
linker  und  dann  rechter  Arm  schwollen  an  und  die  allgemeine 
Schwäche  nahm  zu;  dabei  fanden  sich  die  Kaumuskeln  und  die 
Muskeln  der  geschwollenen  Glieder  auf  das  Doppelte  vergröfsert 
und  hart.  Die  Sensibilität  verhielt  sich  normal,  die  Sehnenreflexe 
verstärkt.  Die  Sprache  war  verlangsamt,  die  Articulation  fehlerhaft. 
Im  Januar  1884  war  die  Schwellung  allgemein.  Die  Haut  wurde 
rauh,  stellenweise  mit  starker  Abschuppung  und  Pigmentirung.  Die 
Thyreoidea  und  die  Brüste  vergröfserten  sich;  stetig  zunehmende 
Schlaflosigkeit  und  Zerstreutheit  mit  melancholischer  Stimmung,  je- 
doch kann  Pat.  ihren  Zustand  gut  beschreiben.  Anfangs  etwas  Tre- 
mor, später  öfters  Verdunkelung  des  Gesichts  für  ' , Stunde  ohne 
Verlust  des  Bewusstseins  und  ohne  Krämpfe.  Nur  einmal  fand 
sich  Eiweil's  im  Urin,  dagegen  häufig  gastrische  Störungen;  die  Men- 
struation regelmäl’sig.  — Vf.  sah  die  Pat.  am  21.  December  1884; 
aus  dem  Status  praesens  ist  hervorzuheben:  Keine  Ataxie,  aber 
grofse  Schwäche  bei  anscheinend  stark  entwickelter  Musculatur; 
bleiches  Aussehen  der  Haut  und  der  Schleimhäute.  Temp.  87“, 
Puls  75,  regelmäfsig.  Zunge  schwer  beweglich;  das  Gesicht  siebt 
wie  eine  Maske  aus,  trotz  der  gut  erhaltenen  Intelligenz.  Sinnes- 
organe normal,  nur  etwas  Nystagmus;  Pat.  schluckt  gut.  Pilektro- 
musculäre  Reizbarkeit  für  beide  Stromesarten  vermindert;  in  beiden 
Min.  cucullares  und  in  den  ROckenmuskeln  Entartungsreaction. 
Atonische  Dyspepsie,  leichte  Leukorrhoe.  In  den  Extremitäten  hier 
und  da  Schmerz  bei  Berührung  der  Muskeln,  d.agegen  nicht  bei 
Druck  auf  die  Nerven.  Sensibilität  und  Ernährung  der  Haut  un- 
verändert. Sehnenreflexe  und  mechanische  Erregbarkeit  der  Mus- 
keln stellenweise  bedeutend  vermehrt,  dagegen  die  faradische  Erreg- 
barkeit vermindert;  in  vielen  Muskeln  besteht  Entartungsreaction.  — 
Ein  aus  dem  linken  Bein  ausgeschnittenes  Stück  (Goun)  zeigt  die 
Erscheinungen  von  Degeneration  in  den  Muskelfasern,  unregelmäfsige 
Verdickungen  durch  Kerne  im  Sarcolemma  bedingt,  andere  Fi- 
brillen ohne  Querstreifung  und  atrophisch,  noch  andere  von  normaler 
Grofse  mit  Fettkörnchen  umgeben.  Auch  die  Muskelkerne  sinil 
vermehrt;  das  Perimysium  zeigt  starke  Fettinfiltration.  Die  Ejüder- 
mis  ist  hart,  stellenweise  rauh  und  schuppig,  vielfach  stark  pigmen- 
tirt.  — Vf  bespricht  sodann  den  Fall  hinsichtlich  der  Diagnose. 
Für  die  Haut  kommt  er  durch  Ausschluss  zur  Annahme  der  Sclc- 
rodermie;  was  die  Veränderung  der  Muskeln  angeht,  so  lässt  er  es 
dahingestellt,  ob  eine  Veränderung  im  Nervensystem  (trophische 
Centra)  anzunehmen  ist,  neigt  sich  jedoch  zu  letzterer  Annahme. 

J.  Sander. 

Breisky,  Ueber  Kraurosis  vulvae,  eine  wenig  beobachtete  Form 
von  Ilaiitatrophie  am  Pudendum  muliebre.  Ztschr. f.  Ileilk.  VI.  S. (19. 

Als  zufälligen  Befund  beobachtete  B.  bei  12  erwachsenen, 
weiblichen  Individuen  eine  eigentümliche  Schrumpfung  der  Haut 
der  äufseren  Genitalien.  Beim  Äuseinanderziehen  der  grofsen  Labien 
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schienen  die  kleinen  vollständii;  zu  fehlen  und  markirten  sich  nur 
als  seichte  Furchen  beim  Nachlassen  der  Anspannung.  Vom  Mons 
veneris  bis  zum  Ori6cium  urethrale  zog  das  Integument  glatt  Ober 
die  Clitoris  weg  ohne  ein  Präputium  oder  Frenulum  zu  bilden, 
nur  mitunter  zeigte  sich  eine  weifse,  narben-  oder  rapheartige  Linie. 
Die  Glans  clitoridis  war  unter  der  geschrumpften  Haut  gänzlich 
verborgen  oiler  lag  hinter  einer  kleinen,  rundlichen  Oeffnung,  denn 
Reste  des  ursj>rQnglichen  Raumes  zwischen  Frenulum  und  Prä- 
putium. Diesen,  übrigens  nicht  in  allen  Fällen  gleich  weit  ent- 
wickelten Schrumpfungserscheinungen  ähnliche  fan<len  sich  im  hinteren 
Umfange  der  Vulva.  Der  Gesammtefifect  war  eine  ausgesprochene, 
wenn  auch  nicht  hochgradige  Stenosis  vestibularis,  die  zu  Einrissen 
bei  der  Geburt  oder  selbst  beim  Coitus  Veranlassung  gab.  Nach 
der  Untersuchung  einiger  excidirter  HautstOckchen  handelte  es  sich 
wesentlich  um  Röckbildungsvorgänge  in  den  oberen  Schichten  des 
Corium,  namentlich  des  Papillarkörpers,  dessen  Substanz  sklerosirt 
erschien.  — Betreffs  der  Aetiologie  liefs  sich  nichts  Sicheres  er- 
mitteln; jedenfalls  waren  niemals  entzOndliche  Processe,  Ekzeme 
oder  dergl.  vorausgegangen,  Ober  Jucken  wurde  nur  von  einigen 
Patientinnen  geklagt.  H.  Müller. 

C.  ßreUS,  Die  Beckeneingangszangen.  Wien  1885,  89  Stn.  Töplitz 
u.  Dkntickb. 

Vf.  nennt  seine  Arbeit  eine  „Uebersichtliche  Darstellung  der 
modernen  Zangenmodiffcationen  und  ihrer  Verwertbarkeit  fOr  die 
Extraction  des  im  Beckeneingange  stehenden  Schädels“.  Die  Zahl 
dieser  Modificationen  ist  eine  sehr  grofse.  Nachdem  Vf.  sich  Ober 
die  Anlegung  der  Zange  im  Allgemeinen  und  über  die  Anlegung 
derselben  bei  hohem  Kopfstand  im  Besonderen  ausgesprochen,  be- 
schreibt er  die  Modificationen,  welche  angegeben  wurden,  um  die 
Zange  zu  letzterer  Operation  geeigneter  zu  machen.  Die  mannig- 
fachen Modificationen  dieser  Art  vor  Tarnikr  sind  durch  «mitunter 
ganz  fremdartige  und  complicirte  Apparate  repräsentirt,  welche  bei 
uns  keine  Verbreitung,  ja  kaum  Interesse  fanden.“  Erst  Tarnikr’s 
, Axenzugzange“,  bei  der  der  Zug  nicht  am  Griff,  sondern  an  den 
Zangenlöffeln  ausgefibt  wird,  wodurch,  nach  des  Vf. ’s  Ansicht,  in 
Folge  der  gröfseren  Beweglichkeit  des  Kopfes  in  der  Zange  das 
Maafs  der  Kraft,  das  zur  Extraction  nötig  ist,  verringert  wird,  stellt 
einen  wesentlichen  Fortschritt  dar.  Die  Modificationen  der  T.’schen 
Zange  durch  Simi-son  , Sänokr  u.  A.  sind  keine  Verbesserung  der- 
selben. 

Als  Assistent  von  Prof.  G.  Braun  in  Wien  hat  Vf.  eine  von 
ihm  selbst  angegebene  Modification  der  T.’schen  Zange  — mit  Er- 
.setzung  des  Zugapparates  durch  bewegliche  Griffe  unil  mit  einem 
Regulator  des  Zangenschlusscs  — in  51  Fällen  bei  hochstehendem 
Kopf  mit  sehr  befriedigendem  Erfolg  angewandt.  Diese  oder  in 
diesem  Sinne  angebrachte  Modificationen  der  Zange  geben  bei 
Beckeneingangsoperationen  zweifellos  bessere  Resultate  fOr  Mutter 
und  Kind,  als  die  gewöhnlichen  Zangen.  A.  Martin. 


Brkiskt,  Karbenstenose  etc.  - Qoistis,  Schwere  Vergiftung  mit  Cyankaliiim.  669 

Breisky,  Hochgradige  Narbeneteriose  der  Scheide  von  einem  durch 
7 Jahre  zurückgehaltenen  Fremdkörper.  Prager  med.  Wochonschr. 
1885,  No.  9. 

Der  Fall  betrifift  ein  ‘28jähr.  Mädchen,  das  weder  geboren  noch 
nbortirt  hatte  und  seit  etwa  7 Jahren  an  heftigen  Schmerzen  im 
Unterleib  während  der  Menstruation  und  an  eitrigem  öbelriechen- 
dem  Ausfluss  während  der  Intervalle  litt.  Die  Untersuchung  er- 
gab, dass  die  Scheide  ein  kurzer  Blindsack  ist;  an  dessen  Ende  und 
hinter  dem  Uterus  ist  durch  das  Rectum  ein  etwa  orangengrolser 
fluctuirender  Tumor  zu  tasten,  der  einen  festen  Körper  von  der 
Gestalt  einer  Garnspule  enthält.  Die  Pat.  gestand  denn  auch,  was  sie 
den  sie  bisher  behandelnden  Aerzten  verschwiegen  hatte,  vor  7 Jahren 
eine  hölzerne  Garnspule  in  die  Vagina  eingeföhrt  zu  haben,  ohne 
dass  es  ihr  gelungen  wäre,  dieselbe  wieder  zu  entfernen.  Während 
der  Menstruation  wurde  im  Grunde  des  Vaginaltrichters  mit  einer 
Haarsonde  der  Zugang  zu  der  Höhle  der  erwähnten  Geschwulst 
aufgefunden  und  ohne  grofse  Schwierigkeit  unter  Abfluss  von  stin- 
kender eitriger  FlQssigkeit  in  derselben  Sitzung  soweit  dilatirt,  dass 
B.  mit  2 Fingern  in  die  Höhle  eindringen  und  das  Corpus  delicti 
extrahiren  konnte.  Die  Pat.  genas  in  kurzer  Zeit  vollständig. 

A.  Martin. 


Quintin,  Ein  Fall  von  schwerer  Vergiftung  mit  Cyanknlium;  Aus- 
gang in  Genesung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  8. 

Der  Fall  betraf  einen  25jähr.  Mann,  welcher  ungefähr  1,2  bis 
1,5  Grm.  Cyankaliiim,  von  dem  ein  Teil  allerdings  wieiler  erbrochen 
wurde,  in  selbstmörderischer  Absicht  verschluckt  hatte.  Q.  fand  den 
Pat.  tief  comatös.  mit  klebriger  Haut,  Gesicht  cyanotisch,  Mund  und 
Nase  mit  weil’sem,  schaumigem  Schleim  angeföllt,  Kaumusculatur 
im  tonischen  Krampfe,  Extremitäten  schlaff,  Corneal-,  Haut-  und 
Sehnenreflexe  vollständig  aufgehoben.  Die  Respiration  war  stertorös, 
sehr  verlangsamt  — alle  Minuten  ein  Atemzug,  der  Puls  voll, 
hart  und  verlangsamt,  50 — 54  in  der  Minute.  In  dem  Maal'se,  wie 
unter  der  während  1 ' .j  Stunden  unterhaltenen  könstlichen  Respi- 
raion  die  spontane  Atmung  sich  hob  und  die  Respirationsfrequenz 
zunahm,  wurde  der  Puls  kleiner,  fadenförmig,  frequenter,  die  Herz- 
tätigkeit unzureichender;  durch  energische  Anwendung  von  Exci- 
tantien  und  durch  kalte  Uebergiefsungen  während  eines  warmen 
Bades  konnten  die  Collapserscheinungen  und  ein  beginnendes  Lungen- 
ödem beseitigt  und  der  Exitus  letalis  verhindert  werden.  Das  Ver- 
halten der  Herztätigkeit  zur  Respiration  — Verschlechtern  des  Pulses 
bei  Hebung  der  Atmung  — spricht  nach  Vf.  gegen  die  PitKVKu’sche 
Annahme,  dass  die  Herzlähmung  wahrscheinlich  Folge  der  Respi- 
rationslähmung sei.  Langgaard. 

Brouardel  et  G.  Ponchet,  Empoisonnement  par  l’arsenic.  Annales 
d’hygiene  publique  1885,  S.  73. 

Vfif.  hatten  in  einem  Specialfalle  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
ein  Säugling  durch  die  Milch  seiner  Amme  vergütet  werden  kann, 
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wenn  diese  ein  ArseriikpräparRt  nimmt.  Ein  Individuum  liatte  ver- 
suclit,  seine  Frau  in  der  Lactationszeit  durcli  Beibringung  von 
ar.seniger  Säure  zu  vergiften;  die  Frau  bekam  Erbrechen  und  Durch- 
fall, genas  aber,  während  das  Monate  alte  Kind,  unter  ähnlichen 
Syniptomen  erkrankt,  innerhalb  48  Stunden  verstarb.  Die  mehrere 
Monate  danach  ausgegrabene  Leiche  zeigte  sich  zum  gröfsten  Teil 
in  Fetiwaclis  verwandelt,  die  Haut  graubraun,  intact.  Die  chemische 
Analyse,  nach  Gautier’s  Vorschriften  vorgenommen,  ergab  in  der 
Leiche  den  beträchtlichen  Arsenikgehalt  von  5 Mgrm.  bei  Cadaver- 
gewicht  von  'I  Kgrm.  .\iich  die  Wäscliestncke  und  das  Holz  der 
Innenfläche  des  Sarges  enthielten  Artenik,  nicht  aber  die  Aufsen- 
wand  des  Sarges  und  die  Friedhofserde.  Um  sich  ilber  den  Vor- 
gang des  von  allen  Physiologen  angenommenen  Uebertrittes  von 
Arsenik  in  die  Milch  zu  unterrichten,  verordneten  Vff.  stillenden 
Frauen  Fowi.Kit’sche  Lösung,  anfangend  mit  ‘2  Tropfen,  1 Mgrm. 
arseniger  Säure  entsprechend,  um  allmählich  bis  zu  1*2  Tropfen  pro 
die  zu  steigen;  obwohl  kein  Krankheitssymptom  wahrzunehmen  war, 
konnte  doch  in  der  Milch  stets  Arsenik  nachgewiesen  werden,  nach 
6 tägiger  Einverleibung  von  1‘2  Tropfen  pro  die  fand  sich  in  100  Grm. 
Milch  ungefähr  l Mgrm.  Arsenik.  Auch  Tierversuche  lehrten,  da.ss, 
wenn  man  Fowi.Kidsche  Lösung  Säugenilen  eingiebt,  die  Mötter  vor- 
fdiergehend  erkranken,  die  Jungen  sterben  können  und  dann  die 
chemische  Analyse  der  Leichenteile  Arsenik  nachzuweisen  vermag, 
und  zwar  scheinen  dann,  im  Gegensatz  zu  Erwachsenen,  nicht 
Knochen,  Knorpel  und  Horngewebe,  sonilern  Muskeln,  Leber,  Binde- 
unil  Nervengewebe  die  Hauptablagerungsstellen  des  .Arseniks  zu 
bilden.  — Jedenfalls  ein|)fiehlt  es  sich  dringend,  wenn  nicht  äufserste 
Notwendigkeit  vorliegen  sollte,  .Arsenikmedication  bei  Säugenden  zu 
unterlassen.  Falk. 

J.  Tyniian,  Ein  Fall  von  vollständiger  Kiemenfistel  mit  gleich- 
zeitig bestehenden  anderen  Bihlungsanomalien.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1 885,  Xo.  1 1 . 

Vf.  beobachtete  bei  einem  geistig  mangelhaft  entwickelten  3 1 jährigen  Weibe  eine 
3 Ctin.  oberhalb  des  rechten  Sternoclaviculargeleoks  am  äufseron  Knde  des  Kopfnickera 
befindliche  FistelüfToung , die  in  eine  oberhalb  gelegene  Geschwulst  führte.  Aus  dieser 
liefs  sich  durch  Druck  eine  r.&he,  weifslich  gelbe  Klüssigkeit  entleeren;  die  Sunde 
drang  1 V:  Ctm.  weit  nach  innen  oben  ein  und  Einspritzungen  rmi  Kochsatx  ergaben 
durch  den  .salzigen  Geschmack  die  Verbindung  mit  dem  Rachenraum.  Gleichzeitig 
bestand  Atresie  der  unteren  Tr&neupunkte.  — Eine  Schwester  hatte  eine  angeborene 
Hasenscharte,  da.s  Kind  der  Person  eine  gering  entwickelte.  Kai>i-Knckhani. 

Marey,  Locomotion  de  l’homme.  — Images  st^reoecopirpie.«  des  tra- 
jectoires  <jue  d^crit  dans  l’espace  un  point  du  tronc  pendant  la 
tnarche,  la  coitrse  et  les  autre.s  allures.  Coinpt.  rciul.  C.  .S.  1859. 

Vf.  teilt  stereoskopische  Bilder  fon  der  Bewegung  eines  Punkte.s  des  Beckens  im 
Raume  mit,  beim  Gange  und  Laufe  des  Menschen,  welche  er  auf  stereo.skopisch* 
photographischem  Wege  gewonnen  hat.  Die  bisherigen  Photographieen  ergaben  die 
Bahn  eineK  solchen  Punktes  in  ihrer  Trajection  auf  eine,  der  Locomutiousriebtung 
parallele,  verticale  Ebene.  Aus  dem  stereoskopischen  Anblick  der  jetzt  mitgeteilteo 
Curven  bekommt  man  eine  nomittalbare  räumliche  Anschauung  von  der  wirklicheo 
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Trajectorie,  indem  die  Verrückun|;eii  in  der  zur  Locomotionzrichtang  senkrechten, 
horizontalen  Richtung  als  Aenderungen  in  der  Tiefendimension  des  Bildes  beurteilt 
werden. 

Die  vorliegenden  Curven  bestätigen  nur  die  von  Caklet  unter  M.'s  Leitung  mit 
anderen  Methoden  gewonnenen  .Ansichten  über  die  fraglichen  Trajectorieen.  Die 
Methode  .scheint  aber  mannigfaltiger  Anwendungen  f,ähig  und  verspricht  wichtige  neue 
Einsichten.  Qad. 


A.  Stutzer,  Flelsdipepton.  Repertor  li.  analyt.  Chemie  1885,  No.  8. 

Sr.  findet  in  „REiOfEBiCB’s  Pepton“  im  Ganzen  0,381  pCt.  Schwefel,  0,030  pCt. 
in  Form  von  schwefelsauren  Salzen,  in  .Kochs’  Pepton“  0,312  pCt.  Schwefel,  wovon 
0,1107  pCt.  in  Form  von  schwefelsauren  Salzen.  Berechnet  auf  Trockensubstanz  ent- 
liält  Pepton  Kemiibricr  0,51)3  pCt.  Ge.sammtschwefel  und  zwar  0,-547  pCt.  organischen; 
Pepton  Koi.118  0,518  Gesamnitschwefel  und  zwar  0,53G  organischen.  Der  Schwefel- 
gehalt ist  also  fast  ganz  gleich,  in  Uebereinstiinmung  mit  dem,  was  Ref.  früher  aus 
den  bereits  vorliegenden  Angaben  über  den  Schwefelgebalt  abgeleitet  hat;  im  Uebrigen 
muss  bezüglich  der  Tabellen  Uber  die  Zusammensetzung  beider  Peptone  auf  dos  Orig, 
verwiesen  werden.  E.  SalkowskL 


H.  Stilling,  Ueber  die  CowpKR’schen  Drüsen.  Vikchonv’s  Arch.  C. 
S.  170, 

Vf.  untersuchte  die  CowpEB'schen  Drüsen  des  Kaninchens  im  Ruhestande  und 
Dach  der  Begattung.  Er  constatirte  bemerkenswerte  Veränderungen  des  Zellcharakters 
in  den  Drüsenläppchen  und  den  kleinsten  Ausfübrungsgängen.  Die  Zellen  der  Drusen- 
läppchen sind  im  Ruhezu.stande  scharf  contourirt  von  sehr  hellem,  wenig  granulircem 
Protoplasma  und  füllen  den  Raum  der  Drüsenläppchen  bis  auf  ein  kleines  Lumen 
aus.  Nach  der  Begattung  zeigen  sie  sich  stark  granulirt,  ohne  deutliche  Begrenzung 
gegen  einander  und  sind  so  niedrig  geworden,  dass  ein  grofses  mit  Secret  gefülltes 
Lumen  klafft.  Auch  die  Zellen  der  kleinsten  Ausfübrungsgänge  rerfindern  sich  in 
dem  Sinne,  dass  sie  niedriger  werden  und  ihre  Begrenzung  verlieren.  — * Vf.  sieht 
hieraus  den  Beweis  geliefert,  dass  die  CowTER’schen  Drüsen  dem  Geschlechtsapparat 
anzureihen  sind.  c.  Heuda. 


N.  Notta,  La  torsion  des  iiiTeres  et  rheniorrliagie-secontlaire.  Union 
med.  1885,  No.  9. 

N.  hat  die  Torsion  der  A.  feinor.  5 Hai  und  die  der  A.  brach.  I Mal  mit  gfin 
stigem  Erfolge  ausführeu  sehen.  Er  empfiehlt  die  mit  einer  beliebigen,  mit  platten 
Enden  versehenen  Pincette  zu  verrichtende  „unbegrenzte“  Torsion,  d.  h selbige  wird 
so  lange  fortge.setzt,  bis  das  torquirende  Instrument  mit  dem  betreffenden  Arterienende 
abreifst.  Man  kann  sich  übrigens  durch  forcirte  Injectionen  am  Cadaver  überzeugen, 
wie  aufserordentlich  stark  der  Verschluss  durch  die  gedrehten  Gefäfshäute  gegen  den 
FlUssigkeitsdruck  im  Arterienrohr  ist.  p. GOterbock. 

J.  Fulton,  Ein  Fall  von  chronisch -eitriger  Mittelolirentzündung 
mit  nachfolgender  intracranieller  Erkrankung.  — Doppelseitige 
Neuritis  optica.  Vollstftnditfe  Genesung.  Zeitschr.  f.  Ührenheilk. 
XIV.  S.218. 

Die  Ueberschrift  giebt  im  Wesentlichen  den  Inhalt  der  sehr  ausführlichen  Kranken- 
getcbiclite,  deren  EiDzelbeiten  im  Orig,  oachzuseheo  sind.  Schwtbacli. 

C.  Kopp,  Zur  Casuistik  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie.  Bayerisches 
ärzll.  Intelligenzbl.  1885,  No.  16. 

Ein  29jfihriger  Mann  erkrankte  ca.  4 Jahre  nach  Acquirirung  constitutioneller 
Syphilis,  die  trotz  mercurieller  Behandlung  Recidive  gemacht  hatte,  an  parosysinaler 
Hiemoglobinurie,  welche  unter  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  und  inner- 
lichem Gebrauch  von  Jodkalinm  zur  Heilung  gelangte.  P<-ri. 
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Wiplesworth , On  uterine  disease  and  insanity.  J.  of  mental  Science. 
1885,  S.  509. 

Vf.  Klebt  eine  labellariscbe  Zusammenitellung  der  Sectiooibefunde  am  ücerai  aod 
seinen  Adneien  bei  lUH  Geisteskranken  der  rerscbiedensten  Art.  In  ('4  Fallen  fanden 
ticli  normale  Verhältnisse  oder  nur  sehr  gcrin)(fugiKe  Veränderungen,  während  die 
übrigen  -1.5  (41,28  pCt.)  ein  anormales  Verhalten  zeigten.  — Eine  zweite  Tabelle  giebt 
die  Re.sultate  der  intra  vitam  rorgenommenen  Untersuchung  der  Genitalien  ron  65 
geisteskranken  Frauen.  Hier  fanden  sich  in  3U  Fallen  (46,15  pCt.)  erheblichere  Ver- 
änderungen Bei  dem  nach  seiner  Zusammenstellung  hau6gen  Vorkommen  der  Genital- 
erkrankungen bei  geisteskranken  Frauen  plaidirt  Vf.  für  eine  gynekologisehe  Unter- 
suchung und  etwaige  Behandlung  jedes  Falles  und  rerspricht  sich  daron,  namentlich 
für  frische  Falle,  einen  Erfolg  für  den  günstigen  Verlauf  der  Psychose.  Sieiaarling. 


1)  Dontrclepont,  Die  Aetiologie  des  Lupus  vulgaris.  Vierteljahrs- 
schr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1884.  S.  289.  — 2)  H.  Leloir,  Ueber  die 
Natur  des  Lupus  vulgaris.  Ebendas.  S.  303. 

In  ihren  auf  dem  Kopenhagener  Congress  rorgetragenen  Referaten  geben  die  Vflf. 
eine  kritische  Uebersicht  Ober  den  gegenwärtigen  Stand  der  I.upusfrage.  Auf  Grnnd 
der  vielfach  erörterten  und  allgemein  bekannten  Tatsachen  bezüglich  der  Verhältnisse 
dieser  Krankheit  zur  Tuberculose  kommt  D.  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Lupus  eine 
Form  der  Tuherculose  der  Baut  sei.  L.  ist  derselben  Ansicht,  prScisirt  dieselbe  aber 
noch  dahin,  dass  er  den  Lupus  für  eine  abgesch w Bch t e Tuberkulose  halt.  Die 
Inconstauz  der  Bacillenbefunde  und  der  positiven  Ueberlragungsresultate  lassen  ihn 
sulserdem  den  Zweifel  anregen,  ob  auch  Alles,  was  wir  unter  dem  klinischen  Be- 
griffe des  Lupus  vulgaris  zusammenzufassen  pflegen,  eine  und  dieselbe  Krankheit, 
d.  h.  eine  localisirle  Tuberculose  sei.  H.  MüRer. 


Will.  Thomson,  Three  enaes  of  Ovariotomy.  Dublin  J.  of  med.  sc. 
1885,  Febr. 

Vf.  berichtet  über  3 Ovariotomieen  mit  glücklichem  Ausgang.  Die  Operationen 
wurden  ohne  Spray  ausgeführt,  derselbe  war  jedoch  eine  halbe  Stunde  vor  Aus- 
führung der  Operation  tätig  gewesen.  Die  Stiele  wurden  partiell  unterbunden  und 
nachher  um  den  Stiel  in  toto  noch  eine  Ligatur  gelegt.  Derselbe  wurde  ver- 
senkt. ln  uncomplicirten  Fallen  ist  Drainage  des  Peritonealcavums  nicht  nütig;  die- 
selbe bringe  durch  Reizung  des  Peritoneums  und  event.  durch  Eindringen  von  Schäd- 
lichkeiten Gefahren  mit  sich.  Vf.  plaidirt  für  frühzeitiges  Operiren,  selbst  wenn  die 
Tumoren  noch  keine  Beschwerden  machen.  — Zum  Schluss  wendet  sich  Vf.  gegen 
den  Ausspruch  von  Tait,  dass  nur  der  gynskologische  Specialist  derartige  Operationen 
ausführen  solle.  Jeder  mit  den  nfitigen  Vorkenntnissen  Vertraute  sei  berechtigt,  solche 
Operationen  auszuführen  A.  Hsrtin. 


G.  Guelpa,  Contribution  ä l’^tude  de  la  terpine  et  du  terpinol. 
Bulletin  gen.  de  tberap.  1885,  No.  8. 

Terpin  (TerpentinSlhydrat  2 H,0  -f-  H,0),  welches  von  Lipom  als  Ei- 

pcctorans  und  Diureticum  empfohlen  wurde  und  in  grSfseren  Dosen  (0,5  beim  Menschen) 
Albuminurie  und  Bcematurie  bewirken  toll,  ist  nach  den  Beobachtungen  des  Vf.'s 
selbst  in  Dosen  von  2,0— 3,0  beim  Menschen  ohne  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  der 
Luftwege  und  auf  den  Harnapparat.  Erst  sehr  grofse  Dosen  riefen  bei  Tieren  Meteo- 
rismus und  (nach  2,0  — 3,0  pro  Kgrm.  Tier)  Tod  unter  Convulsionen  hervor.  — Auch 
das  Terpinol  (C,oB|,),.H,0  erwies  sich  als  relativ  unschädliche  Substanz,  der  fast  gar 
keine  Wirkung  auf  die  Hamwege  zukommt.  Die  Auueheidung  erfolgt  fast  ant- 
schlierslich  durch  die  Luftwege.  Bei  Bronchialkatarrh  will  Vf.  eine  Milderung  der 
Hustenanfalle  beobachtet  haben.  Die  Darreichung  geschah  in  Kapseln  b 0,1  I bis 
2 stündlich.  Lsnsssard. 

Ktnsemfungeti  f6r  das  Cetitrafblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W., 
SS.  Markgrafetisirasse)  oder  an  die  Verlaashandlung  (Berlin  NW.,  CS.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Ansuit  lllraebwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Sebnmaeher  in  Berlin 

DK;- 


I 


WSehentlieh  «rscbelDen 
1 — H Bogen;  am  Schlüsse 
des  Jahrgangs  Titel,  Na> 
naii*  nnd  Sachregister. 

für  die 


Preis  des  Jahrgängen 
SO  Mark;  au  beziehen 
durch  alle  Buchhandlung 
gea  und  Postanstaltea» 


medicinisclien  Wissenschaften. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Professor  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 


188Ö.  *«•  Sieptember.  No.  39. 


Inlanlts  SchwabacH)  Daa  Trommelfell  am  macerirteo  Schläfenbein  (Orig.-Mitt.). 

Rukkbi.,  Grundwirkung  von  Giften  auf  die  Mu.ekelsub8taoz.  — Rikl,  Die 
Eiweifutoffe  des  Kefir.  — Danilrw8kY)  Die  Rraftvorräte  de.^  Organismus.  — 

Richrt,  Calorimetriscbe  Beobachtungen  an  Kindern.  — Marchand,  Geschwulst 
aus  quergestreiften  Muskelfasern  mit  hohem  Glykogengehalt.  — Schmidt,  Fall  ron 
Gastrocele  acrotalis.  — Rottrr,  Operative  ßeliandlung  des  Kropfes.  — Knapp, 

Fälle  von  Taubheit  nach  Cerebrospinalmeningitis.  — Hie,  Entwickeluugsgeschichte 
der  Ohrmuschel.  — Trritel,  Ueber  Hemeralopie  und  Untersuchung  des  Lichtsinns.  — 
Borbutikt,  Vorkommen  des  Doppelcons  in  der  Cruralarterie.  — ~ Skiprrt,  Cafiein 
bei  Herzkrankheiten.  — Pi.atonow,  Diagnostische  Bedeutung  der  Pneuinoniekokken.  ^ 

Stoktz;  Rycunp.k,  Klinische  Beobachtungen  über  croupßse  Pneumonie.  — S<  hOtz, 

Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Magenverdauung.  — Monti,  Fall  von  Morbus  Addisotiii 
beim  Kinde.  — Kitt,  Bericht  über  Arbeiten  der  Seiiche.station.  — Kör.neh,  Zwei 
Fälle  von  erworbenen  Defecten  im  Schlftfenlappen.  ^ Voiot,  Aetiologie  der  Tabes.  — 

Hombn,  Zur  ezperimeutelleii  Pathologie  des  Bückentnarks.  — Oppkniirim;  Uor.RR; 
Löwrnfki.d;  Grocco,  Fälle  von  peripherer  Neuritis.  — Kryrs,  Uebertragiing  der 
Syphilis.  ~ Dalch  R , Beitrfige  zur  pathologischen  Anatomie  der  Fierstockserkrankungen.  — 

Skr,  Behandlung  des  Astbma's  mit  Pyridin. 

Houzrau,  Bestimmung  des  Stickstoffs.  — Wryl  und  Mkykr,  Bestimmung 
der  Nitrate  im  Harn.  — Nkumans,  Wirkung  dos  roten  Phosphor.s.  — Riciirlot, 

Ueber  Rropfoperation;  Stein  der  Harnröhre  und  Prostata.  — dk  Bruun,  Tetanus 
traumaticus.  Kocii,  Zur  Casuistik  der  Scheiikelsarkome.  ~ Hobmanit,  Hogen- 
förmige  Osteotomie.  — Stii.lixo,  Fntstehnng  des  Schielens.  — Rotiihoi.z,  Klcin- 
hirnabscess  bei  eitriger  Mittelohrentzündung.  — Ripp,  Verlust  des  Geltörs  bei  Mumps.  — 

WiLi.E,  Der  Trigemiuushusten.  — Voi.toi.isi,  Operation  der  Kehlkopfpolypen. 

Nipati  und  Rirtsch,  Abschwächung  des  Choleragiftes.  — C ii  rookb  n a x e,  Notiz 
über  Milzbrand.  — ■ Cuutin,  Entstehung  der  pernieiösen  Ausemie.  — Sciiui.z,  Ueber* 
gang  der  Pneumonie  in  Phthisis.  — Kmciikkt,  Regeneration  des  V'ngns  und  H)po' 
gloiisus.  — Norman,  Combinatiou  von  Geistesstörung  und  asthmatisrhen  Anfitllen.  — 

JoNks,  Schwindel  in  Folge  von  Sonnenstich.  — Lriimann,  Osteokopische  Neurosen.  — 

V.  W A T R A BZ  K WBK I , Behandlung  der  Syphilis  mit  Calome!  • Injectionen.  — • Whitk, 
Myicedema.  — Rivinoton,  Verkürzung  der  Ligg.  rotunda  des  Uterus,  Jonk», 
Tuberculose  des  Uterus.  — M a xi  m owi  tbu  u,  BrorawasserstofTsaures  Chinin.  — Hartop, 

Wirkung  des  Chinidin  bei  Fiebernden.  — PiAriiKOi.i,  Postmortale  Ekchyniosen. 

Das  Troimiu'ücll  niii  niacorirtcii  8(‘hlSfeiilH‘iii. 

Von  Dr.  Scliwabacb  in  Berlin. 

Das  Trommelfell  an  der  Leiche  so  zur  Darsttlluiu;  zu  bringen, 
dass  es  niOglicIi  ist,  „eine  voll.xtHndig  riclitige  und  genaue  Anscliaunng 
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Dber  <la.<!selbe  in  allen  seinen  Kinzelbeiten  zu  gewinnen“  (v.  Tafu-T-scir), 
ist  bisher  nicht  gelungen,  da  dasselbe  im  Gegensatz  zu  der 
zart  glänzenden,  perlgrauen  und  duroh,scheinenden  Res(diafferdieit 
am  Lebenden,  sich  liTib,  weilslich  und  undurchsichtig,  wie  v.  ThOi.tscii 
zutrefi’eud  schildert,  erweist.  Man  war  deshalb  genötigt,  den 
Aiifilnger  in  der  oloskopischeu  Untersuchung,  um  ihm  eine 
riclitige  Vorstellung  von  der  Beschaffenheit  des  Trommellelle.s  zu 
geben,  unter  gänzlichem  Verziclit  auf  da.s  V'orzeigen  anatomischer 
Präparate,  tliiect  am  Lebenden  die  Inspection  vornehmen  zu  lassen. 
Nun  wird  es  aber,  wie  man  sich  in  den  klinischen  Cursen  immer 
von  Neuem  ftberzeugt,  dem  Anfänger  oft  recht  schwer,  sich  über 
Dasjenige,  was  er  am  Trommelfell,  dieser  „am  Ende  einer  dunklen 
Köhre  ausgespannten  Membran“  (Poi.itzkk)  sehen  soll,  am  Lebenden 
zu  orientiren  und  es  würde  jedenfalls  zur  Erleichterung  des  Unter- 
richts w'esentlich  beitragen,  wenn  man  in  der  Lage  w-äre,  Präparate 
herzustellen,  die  <len  Anfänger  in  den  Stand  setzen,  ohne  Üeber- 
vvindung  technischer.Sc,hwierigkeiten,  direct  in  situ  das  zu  sehen,  worauf 
es  bei  der  Besichtigung  <les  Trommelfelles  ankoinmt,  unter  der  Vor- 
aussetzung natürlich,  dass  das  vorliegende  Bild  mit  dem  am  Leben- 
den sich  bietenden  übereinstimmt  oder  wenigstens  nicht  wesentlich 
von  demselben  abweicht.  Derartige  Präparate  herzustellen,  ist  mir, 
gelegentlich  von  Untersuchungen  über  die  Anatomie  des  Schläfen- 
beines, die  ich  mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn  Geheimrat  Wai,- 
KKTKK  im  hiesigen  anatomischen  Institut  anstellte,  möglich  gew’esen. 
Nachdem  ich  anfangs  die  Schläfenbeine  zum  Zw’ecke  anderer,  hier 
nicht  in  Betracht  kommender  Untersuchungen,  in  der  bisher  üblichen 
Weise  der  Fäulnissmaceration  unterworfen  hatte,  ging  ich  später, 
um  schneller  und  bequemer  zum  Ziele  zu  gelangen,  zu  dem  Ver- 
fahren Ober,  w'elches  PAutscii  zur  Maceration  von  ICnochen  im  April 
1884  auf  dem  Chirurgenc.ongress  empfohlen  hat.  Das  Wesentliche 
dieses  Verfahrens  besteht  darin,  dass  die  Präparate  in  eine  — 8proc. 
Lösung  von  Kali  causticum,  welche  in  der  ersten  Zeit  täglich  ge- 
wechselt werden  muss,  gelegt  werden.  Betreffs  der  genaueren  Be- 
schreibung verweise  ich  auf  den  im  Archiv  für  klin.  Chir  XXXI., 
S.  431  veröffentlichten  Vortrag  von  Paütsch  und  will  hier  nur  her- 
vorheben, dass  ich  die  Angaben  desselben,  wonach  man  „die  Knochen 
bei  Zimmertemperatur  in  nur  leicht  bedecktem  Glase  selbst  mehrere 
Tage  stehen  lassen  kann,  ohne  auch  nur  den  mindesten  Geruch  zu 
verspüren  oder  Fäulniss  zu  bemerken“,  durchaus  bestätigt  gefunden 
und  ebenso  wie  er  sehr  schöne  Resultate  mit  diesem  Verfahren  er- 
zielt habe.  — Da  es,  aus  äui'seren  Gründen,  nicht  möglich  war, 
die  Flüssigkeit  immer,  wie  Paktscu  vorschreibt,  auf  30 — 37 *C.  zu 
erwärmen,  sondern  dieselbe  meistens  von  Anfang  an  bei  Zimmer- 
temjieratur  gehalten  wurtle,  so  erforderte  die  Maceration  natrylich 
etwas  längere  Zeit,  als  bei  Pahtsch,  doch  hatte  dies  auf  die  Be- 
schaffeidieit  der  Präparate  keinen  Einfluss.  Während  nun  an  den 
der  Fäulidssmaceration  unterworfenen  Präparaten  das  Trommelfell 
stets  zerstört  worden  war,  zeigte  es  sich  an  den  Kalipräparaten  (wie 
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ich  sie  der  Kürze  halber  nennen  möchte)  ausnahmslos  (40  Prftpa- 
rate),  soweit  es  sich  um  die  Lamina  propria  dieser  Membran  han- 
delte, vollständig  erhalten  und  das  Bild  fast  genau  dem  am  Leben- 
den sich  bietenden  entsprechend.  Der  Umstand,  dass  durch  die 
Entfernung  der  Weichteile,  der  äufsere  Gehörgang  auf  seinen  knö- 
chernen Teil  reducirt,  nicht  allein  genügend  weit,  sondern  auch 
um  ein  Beträchtliches  verkürzt  ist,  ermöglicht  es,  das  Trommel- 
fell in  situ  sehr  deutlich  schon  bei  directer  Beleuchtung  zu  sehen 
und  in  allen  seinen  Einzelheiten  zu  erkennen.  — Noch  besser 
allerdings  und  zierlicher  zeigt  sich  das  Bild  bei  Anw'endung  des 
reflectirten  Lichtes,  doch  ist  auch  diese  Untersuchung  selbst  für  den 
Ungeübtesten  ohne  Weiteres  ausführbar.  Ich  möchte  deshalb  die 
Demonstration  solcher  Präparate  sowohl  für  den  anatomischen,  als 
auch  für  den  klinischen  Unterricht  angelegentlichst  empfehlen  in  der 
Ueberzeugung,  dass  durch  dieselben  der  Unterricht  wesentlich  er- 
leichtert wird.  — Wo  es  sich  iint  ein  normales  Gehörorgan  han- 
delt, da  erscheint  das  Trommelfell  nicht  als  eine  trübe,  w’eifsliche, 
undurchsichtige  Membran,  als  welche  v.  Tköltsch  dasselbe  an  der 
Leiche  beschreibt,  sondern  sowohl  der  zarte  Glanz,  der  beim 
Lebenden  über  die  ganze  Oberfläche  <ler  Membran  verbreitet  sich 
zeigt,  als  auch  der  irn  vorderen  unteren  Quadranten  normalmäfsig 
sichtbare  dreieckige  Lichtreflex,  der  „ Lichtkegel  , tritt  in  voll- 
ständiger Klarheit  hervor.  An  einigen  meiner  Präparate,  wenn  man 
dieselben  in  eine  bestimmte  Stellung  zum  einfallenden  Lichte  bringt, 
ist  auch  der  von  Bkzoui  als  „Sulcusreflex“  bezeichnete,  die  vordere 
untere  Partie  iles  Trommelfelles  einnehmende  lineäre  Streifen  deut- 
lich sichtbar  utnl  ebenso  ein  punktförmiger  Reflex  auf,  resp.  vor 
oder  hinter  dem  kurzen  Fortsatz  des  Hammers.  Ueber  die  Ent- 
stehung des  „Lichtkegels“,  tlie  sich,  wie  ich  glaube,  an  meinen  Prä- 
parateti  leicht  studiren  lässt,  behalte  ich  mir  weitere  Mitteilunget) 
vor.  Wie  beim  Lelienden  «las  Trommelfell  bei  manchen  Personen 
so  durchscheinend  ist,  dass  man  hinter  und  jjarallel  dem  Hammer- 
griff verlaufend  den  langen  Schenkel  des  Ambosses  und  zuweilen 
auch  <len  von  <liesem  letztereti  nach  hinten  und  oben  gerichteten 
hinteren  Schenkel  des  Steigbügels  mehr  oder  weniger  deutlich  sieht, 
so  ti'ilTt  dies  für  fast  alle  diejenigen  von  meinen  Präjiaraten  zu, 
welc.be  normale  Gehörorgane  betreffen.  Dass  ilie  Farbe  des  Trom- 
melfelles nicht  ganz  der  beim  Lebenden  sieh  bietenden  entsprechen 
kann,  ergiebt  sich  schon  aus  dem  Umstande,  dass  dieselbe  als  eitle 
Combinationsfarbe,  bestehend  aus  der  Eigenfarbe  des  Trommelfelles, 
der  angew'endeten  Lichtart  und  der  Menge  und  Farbe  iler  vom 
Promontorium  durchfallenden  Strahlen  (Poutzkk)  anzusehen  ist  und 
an  meinen  Präparaten  in  Folge  iles  Verlustes  der  Schleimhaut  iler 
Paukenhöhle,  die  vom  Promontorium  durchfallemlen  Strahlen  natür- 
lich andeis  beschaffen  sinii,  als  am  Lebenden.  Doch  ist  nichtsilesto- 
weniger  iler  Un‘erschieil  kein  so  bedeutender,  dass  er  zu  einer  fal- 
schen Auffassung  Veranlassung  geben  könnte  und  an  einigen  meiner 
Präparate  weicht  die  Farbe,  ein  zartes  Grau  mit  einem  leichten  Ton 
von  Gelb,  kaum  von  deijenigen  ab,  wie  sie  Polit/.kh  in  seinen  „Be- 
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leuchlungsbiltlern  des  Trommelfelles“  in  Fig.  1,  Tuf.  I.  vom  nor- 
mnlen  Trommelfell  am  Lebenden  abbildet,  abgesehen  allerdings  von 
dem  diesem  letzteren  beigemiscbten  leichten  Ifot.  — Sehr  deutlich 
zeigt  sich  auf  den  ersten  Blick  die  ilurch  die  verschiedene  Länge 
der  einzelnen  Gehßrgangswände  bedingte  Neigung  resp.  Sch  räg- 
stellung  des  Trommelfelles.  FOr  Operationen  an  dieser  Mem- 
bran ist  <lie  Kenntniss  dieser  Verhältnisse  von  besonderer  Wichtig- 
keit und  gerade  sie  werden  von  Anfängern  in  der  Untersuchung 
am  Lebenden  am  schwersten  erfasst,  Grund  genug  also,  die  in  Rede 
stehenden  Präparate  zur  Orientirung  zu  benutzen.  Ei)enso  wie  die 
Neigung  des  Trommelfelles  zum  äufseren  Gehörgang  ist  endlich 
auch  die  eigentümliche  Wölbung  desselben  an  meinen  Präparaten, 
namentlich  an  solchen  mit  kurzem  knöchernen  Gehörgang,  sehr 
deutlich  zu  sehen,  und  zwar  sowohl  die  im  Ganzen  trichter- 
förmige Gestalt  des  Trommelfelles,  als  auch  die  von  der 
vorderen  unteren  Partie  zur  Peripherie  hin  ausgeprägte 
Convexität  nach  aulsen.  Am  besten  eignen  sich  zur  Demon- 
stration dieser  Wölbungsverhältnisse  kindliche  Schläfenbeine,  an  denen 
der  knöcherne  Gehörgang  noch  wenig  entwickelt  ist. 


A.  J.  Kuilk6l,  Ueber  eine  Grundwirkung  von  Giften  auf  die  quer- 
gestreifte Muskelsuhstanz.  PklOokr’s  Arch.  XXXVL.  S.  353. 

Vf.  stellte  sich  von  Kana  temporaria  Präparate  her,  die  aus  den 
durch  das  Becken  verbundenen  Hinterextremitäten  bestanden.  Von 
der  Art.  iliaca  der  einen  Seite  aus  durchströmte  er  unter  geringem 
Druck  und  in  gemessener  Zeit  den  zugehörigen  Schenkel  mit  0,6proc. 
Kochsalzlösung,  der  er  giftige  Substanzen  zugefügt  hatte,  oder  mit 
giftig  wirkenden  Lösungen  verschiedener  Concentration.  Dann  wurde 
der  andere  Schenkel  unter  demselben  Druck  unil  während  derselben 
Zeit  mit  reiner  0,6proc.  Kochsalzlösung  durchströmt  und  nach  Be- 
endigung dieser  Durchströmung  das  Gewicht  des  M.  sartorius  und 
des  M.  gnstroknemius  beider  Seiten  bestimmt.  In  Vorversuchen 
war  die  Grenze  ermittelt,  innerhalb  deren  die  Gewichtsdifferenz  der 
genannten  Muskeln  beider  Seiten,  unter  gewöhidichen  Bedingungen, 
schwankt.  Eine,  diese  Grenze  beträchtlich  überschreitende  Gewichts- 
zunahme zeigte  sich  nach  Durchströmung  mit  destillirtem  Wasser. 
Bei  kleinen  Mengen  von  Kalisalpeter,  Digitalis  oder  Veratrin*)  trat 
Gewichtsveiminderung  ein.  Wurde  <ler  procentische  Gehalt  der 
Lösung  an  diesen  Beimengungen  gesteigert  oder  wurde  die  Durch- 
spülung längere  Zeit  fortgesetzt,  so  fand  sich  am  Schluss  derselben 
Gewichtsvermehrung.  Letztere  beruhte  stets,  wie  Trockengewichts- 
bestimmungen lehrten,  in  Wasseraufnahme.  Die  Muskeln  waren  ge- 
quollen, aber  nicht  ödematös,  ihr  Querdurchschnitt  erschien  eher 
trockener  als  normal,  aber  der  Querschnitt  der  Primitivmuskelfasern 
erwies  sich  unter  dem  Mikroskop  als  vergröisert.  Eine  Längen- 


*)  CotTein  scheint  sich  analog  zu  verhalten,  doch  sind  die  Untersuchungen  mit 
demselben  noch  nicht  allseitig  durcbgefiibrt. 

r ■ > di 


No.  39. 


Birl,  EiweifsstofTe  des  Kefir. 


677 


änderung  begleitete,  wie  mechanisch  exacte  Untersuchung  lehrte, 
die  Volum-  (Gewichts-)  Vermehrung  nicht  (so  lange  nicht  durch 
die  giftigen  Agentien  fibrilläre  Zuckungen  ausgelOst  wurden  oder 
Todesstarre  eintrat). 

För  die  Zuverlässigkeit  der  angewandten  Methoden  spricht,  dass 
Kochsalzlösungen  verschiedener  Concentration  den  nach  allgemeinen 
Erfahrungen  vorauszusagenden  Effect  hatten.  Kochsalzlösungen 
unter  0,6  pCt.  bewirkten  Gewichtsvermehrung,  solche  von  stärkerer 
Concentration  Gewichtsverminderung.  Bemerkenswert  ist,  dass  sich 
am  meisten  indifferent  in  dieser  Beziehung  nicht  eine  Lösung  von 
0,6  pCt.,  sondern  von  einem  Gehalt  zwischen  0,6  und  0,65  Grm. 
auf  100  Grm.  erwies. 

Im  Allgemeinen  gilt,  dass  der,  im  Vergleich  zum  normalen, 
leichtere,  d.  h.  trocknere  Muskel  gesteigerte,  der  schwerere,  d.  h. 
wasserreichere  Muskel  herabgesetzte  Reizbarkeit  und  Leistut)g.sfähig- 
keit  zeigt.  Die  Steigerung  durch  kleine  Ka-Mengen  kann  stunden- 
lang anhalten.  Sehr  auffallend  ist  die  Angabe,  dass  der  durch 
destillirtes  Wasser  stark  gequellte  Muskel  (^O  pCt.  Gewichtszunabmel) 
auf  den  elektrischen  Reiz  noch  empfindlich  reagirte.  Freilich  war 
die  Zuckungshöhe  vermindert,  der  Zuckungsverlauf  protrahirt. 

Eigentömlich  sind  die  Erscheinungen  hei  Durchspölung  mit 
reiner  Kalisalpeterlösung  von  0,6  bis  2 pCt.  Gleich  nach  Beginn 
der  Injection  verfallen  die  Muskeln  in  Starre,  das  Bein  wird  wie 
tetanisch  gestreckt,  doch  ist  diese  Streckung  kein  Tetanus  im  phy- 
siologischen Sinne.  Die  Starre  lässt  schon  nach  Secunden  etwas 
nach,  in  wenigen  Minuten  sind  die  Muskeln  tot.  Sofort  mit  dem 
Eindringen  der  reinen  Ka-Lösung  stockt  der  Flössigkeit-sstrom.  Die 
momentan  durch  reine  Ka-Lösungen  getöteten  Muskeln  zeigen  keine 
Gewichts  Veränderung. 

Vl.  hofft  seine  Versuche  dahin  erweitern  zu  können,  dass  sich 
auf  Grund  derselben  <lie  Beeinflussung  des  Wa.ssergehaltes  durch  die 
Muskelgifte  als  das  Wesentliche  ihrer  Wirkungsweise  darstellen  und 
dass  sich  aus  denselben  eine  Stötze  für  die  Quellungstheorie  der 
Muskelcontraction  (E^•oKl.MA^^)  herleiten  lassen  werde.  Gad. 


J.  Bi6l,  Ueber  die  Eiweissstoffe  des  Kefir.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift 1 885,  No.  1 7. 

Vf.  findet,  dass  im  Kefir  das  Casein  eine  wesentliche  Verände- 
rung eingegangen  ist,  insofern  es  in  genau  neutralisirter  Lösung 
durch  Lab  nicht  mehr  zum  Gerinnen  gebracht  werden  kann,  auch 
nicht  durch  Zusatz  von  Säure  bis  zur  schwach  sauren  Reaction,  noch 
durch  Erhitzen.  Beim  Verbrennen  hinterlässt  ilas  Casein  des  Kefir 
keine  Asche,  in  50proc.  Alcohol  löst  es  sich  gröfstenteils  auf,  wäh- 
rend gewöhnliches  Casein  sich  höchstens  zu  einem  Drittel  anflöst. 
Nach  Ham.mäkstkn  ist  das  Casein  der  Kuhmilcli  eine  chemische  Ver- 
bindung von  Casein  mit  Kalk,  welche  als  solche  heim  (ierinnen  aus- 
geschieden wird;  diese  Verbindung  wird  hei  der  Gährung  des  Kefir 
gelöst,  das  Casein  ist  von  den  Kalksnlzen  frei  geworden  und  hat  als 
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solches  die  Fähigkeit  der  Labgerinnung  eingebOfst.  Aufserdein  ist 
im  Kefir  enthalten:  Albumin,  das  leicht  in  Hemialbiimo.se  fibergeht, 
ferner  Hemialbumose,  und  zwar  KOhnk’s  (in  kaltem  Wasser)  lösliche 
Hemialbumose,  sowie  die  (in  kaltem  Wasser)  unlösliche  (erst  in 
heifsem  Wasser  lösliche)  Hemialbumose.  Fällt  mau  sämmtliche  vor- 
genannte Eiweifsstoffe  durch  Erhitzen  mit  essigsaurem  Eisenoxyd 
nach  genauer  Neutralisation  aus,  so  findet  sich  im  Filtrat  noch  Pep- 
ton, in  äul'serst  geringen  Mengen,  zu  0,05—0,07  pCt.  Demnach 
liegt  das  Wesentlichste  bei  der  Kefirgährung  in  der  qualitativen  Ver- 
änderung des  Casein,  welche  <lie  leichtere  V'enlaulichkeit  des  Kefir 
gegenfiber  der  Kuhmilch  erklärlich  macht.  Durch  die  Gährung  ist 
bereits  eine  Arbeit  geleistet,  welche  dem  Magensaft  gegenöber  den 
zähen  Klumpen  der  im  Magen  geronnenen  Milch  oft  sehr  schwer 
wird.  J.  Munk. 


B.  DaniIPWSky,  Ueber  die  Kraftvorräte  der  Nahrungsstoffe.  Arch. 

{.  d.  ges.  Physiol.  XXXVI.  S.  230. 

Durch  die  Bestimmung  der  Verbrennungswärme  der  organi- 
schen Nahrungsstoffe  ist  man  im  Stande,  den  Kraftvorrat  zu  messen, 
welcher  mit  der  Nahrung  in  Form  von  i)otentieller  Energie  in  den 
tierischen  Organismus  eingeföhrt  wird  Wie  schon  Stohmakn  iin<l 
V.  Rki  ukkbkko  fCir  einige  Kohlehydrate  und  Fettsäuren,  hat  Vf.  mittels 
der  von  Stohmann  vervollkommneten  calorimetrischen  Methode  Fuank- 
i.and’s  bei  den  Eiweifskörpern  und  einer  Reihe  animalischer  und 
vegetabilischer  Nahrungsmittel  erheblich  höhere  Werte  ffir  die  Ver- 
brennungswärme gefunden  als  FitAjiKLANij.  För  1 Grm.  getrockneter 
Substanz  erhält  er  aus  Ei  weifsstoffen  (Casein,  Blutlibrin)  5772  bis 
5855  ca  .'kleine  Calorien),  ffir  Pflanzenfibrin  sogar  6231,  för  Kuh- 
milch 5733,  för  Fett  9686,  för  Brod  4351  — 4471,  för  Reis  4806, 
lör  Erbsen  4889  ca  etc.  Die  Verbrennungswärme  des  Peptons  be- 
trug im  Mittel  4900  ca,  ist  also,  was  bemerkenswert,  16 — 18  pCt. 
kleiner  als  die  des  Eiweifs;  dies  Ergebniss  deutet  darauf  hin,  dass 
der  Hydratationsprocess  der  Peptonisirung  wahrscheinlich  mit  einer 
Wärmeentwicklung  verbunden  ist.  Da  die  Zersetzung  des  Eiweifs 
im  Tierkörper  keine  vollständige  ist,  insofern  man  neben  COj  un<l 
HjO  nicht  freien  Stickstoff,  sondern  Harnstoff  antrittt,  welch’  letzterer 
noch  eine  gewisse  Summe  von  Spannkraft  enthält  (seine  Verbren- 
nungswärme ist  gleich  2200  ca)  und  bei  der  physiologischen  Zer- 
setzung aus  1 Teil  Eiweil's  rund  ' 3 Teil  Harnstoff  gebildet  wird,  so 
bleibt  als  Verbrennungswärme  för  1 Grm.  Eiweifs  rund  5100  ca 
oder  2168  mk  (nach  Fhanki.anh’s  Berechnung  nur  4260  ca,  also 
15  pCt.  weniger).  Vf.  meint,  dass,  da  nunmehr  iler  Kraftvorrat 
des  Eiweifs  viel  gröfser  ist,  als  man  es  frfiher  annahm,  manche  Be- 
rechnungen jetzt  mehr  zu  Gunsten  der  LiKiim’schen  Theorie  Ober 
den  Ursprung  der  Muskelkraft  aus  Eiweifsstoffen  ausfallen  wfirden. 
Isodyname  Nahrungsstoffe,  d.  h.  nach  ihrer  V’erbrennungswärme 
calorisch  gleichwertige  Substanzen  sind:  100  Grm.  Casein  = 61  Grm. 
Fett  = 133  Grm.  Stärke  = 151  Grm.  Traubenzucker  = 121  Grm. 
Pepton.  Vergleicht  man  die  Kraftproduction  eines  Nahrungsstoffes 
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mit  seinem  gesummten  Kmftvorrat,  tl.  i.  der  Verbreiinungswärme, 
so  bekommt  man  den  , Quotienten  der  Kraftiitilisntion“,  der  bei 
Koidebydrnten  und  Fetten,  deren  vollständige  O-xydation  zu  CO.^ 
und  H;jO  vorausgesetzt,  gleich  1 ist,  bei  Eiweifsstoflfen  wegen  der 

Abspaltung  des  Harnstoffs  = 0,87  beträgt.  — Wegen  des  um- 

5855 

fangreicben  Zahlenmaterials  ist  das  Orig,  einzuseben.  J.  Munk. 


Ch.  Riebet,  Observations  calorimdtriques  sur  des  enfants.  Compte.s 
rend.  C.  No.  26,  S.  1602. 

R.  bediente  sich  zur  Messung  der  Wärmeabgabe  von  Kindern 
eines  .sidion  früher  von  ihm  (Compt.  rend.  C.  S.  1021)  beschriebenen 
Calorimeters,  welches  nach  der  jetzt  gegebenen  .Andeutung  aus 
einem  doppelwandigen  kupfernen  Behälter  mit  Zu-  und  Ableitungs- 
rohr für  die  Luft  und  aus  zwei  Hälften  besteht  („Articule  en 
deux  Segments“),  welche  nicht  hermetisch  schliefsen,  .damit  die 
Atmung  des  Kindes  nicht  im  geschlossenen  Raume  stattlinde“.  Die 
ausgestrahlte  Wärme  wird  durch  die  Ausdehnung  der  Luft,  deren 
.M  enge  durch  eine  Art  Siphon  gemessen  wird,  bestimmt. 

Zur  Bestimmung  des  Verlustes  von  Wärme  ermittelte  R , dass 
das  Ausfliefsen  von  1 Cctm.  Wasser  entsprach  einem  Verlust  von  im 
Mittel  Ö7  Cal  (Minimum  53,  Maximum  62);  bei  welcher  Umgebungs- 
temperatur ist  nicht  angegeben.  Die  Kinder  lagen  in  dem  .A[)parnt 
unbekleidet  auf  einer  kleinen  Unterlage.  Jeder  Versuch  dauerte 
1 Stunde. 

Die  Versuche  ergaben  selbstverständlich  einen  gröfseren  Wärme- 
verlust (R  bezeichnet  dies  als  „Production“!)  mit  abnehmender 


Umgebungstemperatur 
gewicht  und  1 Stunde 

Lufttemperatur 

und  zwar  berechnet 
folgende  Zahlen: 

Calor. 

R.  pro  1 Kilo  Körper- 

18"  C. 

4532 

Mittel  aus 

2 Versuchen. 

19« 

4484 

n n 

3 

20» 

4218 

n n 

2 

21« 

3762 

M w 

1 

22» 

4090 

n n 

3 

23« 

3135 

« »» 

1 

24« 

2736 

rt  n 

2 

25« 

2622 

1 

Kaninchen  von  2,2  — 2,8  Kilogrin.  Kö 

ii'pergewicht  gaben  (bei 

mittlerer  Temperatur?) 

pro  1 Kilo  und  1 

Stunde  durchschnittlich 

4465  Cal.  ab. 

(Abgesehen  davon,  dass  aus  der  kurzen  Beschreilmng  sich  über 
die  Zuverlässigkeit  des  Apparates  bezw.  der  Methode  sich  nicht 
urteilen  lässt,  so  verlieren  die  mitgeteilten  Zahlen  dadurch  an  Wert, 
dass  i'iber  da.s  Verhalten  iler  Kürpertemperatur  gar  Niidits  gesagt 
ist  Ref. ' öenatur. 
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F,  Alarrhand,  lieber  eine  Geschwulst  aus  quergestreiften  Muskel- 
fasern mit  ungewöhnlichem  Gehalte  an  Glykogen,  nebst  Bemer- 
kungen über  (las  Glykogen  in  einigen  fötalen  Geweben.  Viiu  how’s 
Arch.  C.  S.  42. 

Vf.  erkannte  in  einer  von  der  Vorderflache  der  untersten  Wirbel 
in  das  kleine  Becken  hineinragenden  Geschwulst  eines  4jährigen 
Knaben  eine  Neubildung  (juergestreiften  Muskelgewebes.  Die  Ge- 
schwulstflemente  zeigen  neben  Formen,  die  sich  dem  normalen  Ent- 
wickelungstypus der  Skeletmuskeln  anreihen,  auch  solche,  die  sich 
mehr  dem  Herzmuskel  anschliel'sen , und  endlich  ganz  atypisch 
isolirte  rundliche  Zellen  mit  fibrillärem  Zerfall  des  Protoplasma’s. 
Die  Geschwulst  enthielt  aufserordentliche  Mengen  von  Glykogen, 
welcher  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchnng  als  vornehm- 
lich an  die  Muskelelemente  gebunden  erwei-st,  indem  es  das  Proto- 
plasma aller  der  3 Arten  von  fibrillenbildenden  Zellen  in  grofsen 
Tropfen  durchsetzt.  Dieser  Befund  ist  von  besonderem  Interesse 
in  Hinsicht  auf  die  weiteren  Untersuchungen  Vf. ’s  an  embryonalen 
Geweben,  in  denen  er  die  Angaben  fröherer  Untersucher  bestätigt, 
dass  auch  bei  der  normalen  Entwickelung  des  Muskelgewebes  die 
Glykogenbildung  eine  bedeutende  Rolle  spielt.  Die  pathologische, 
wie  die  embryologische  Beobachtung  erbringen  somit  den  Beweis, 
dass  Glykogenbildung  mit  der  Entwickelung  des  Muskelgewebes  in 
naher  Beziehung  steht.  C.  Benda. 

M.  Schmidt,  Ein  Fall  von  Gastrocele  scrotalis.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1885.  No.  1. 

Im  Anschluss  an  den  im  Cbl.  1884,  S.  681  referirten  ein- 
schlägigen Fall  von  Foot  bringt  Vf.  eine  eigene  Beobachtung  von 
Gastrocele  scrotalis.  Es  handelte  sich  um  einen  decrepiden,  am 
Ende  der  60er  Jahre  stehenden  Mann,  der  frfiher  an  Magen- 
beschwerden leidend  an  Hematemesis  erkrankt  und  mit  kleinem 
kaum  frddbaren  Pulse,  köblen  Extremitäten,  dem  Verscheiden  nahe 
von  Vf  gesehen  wurde.  Auf  der  linken  Seite  bestand  eine  bis  zur 
Oberschenkelmitte  reichende,  unmittelbar  in  den  Bauch  sich  fort- 
setzende irreponible  Bruchgeschwulst:  als  nach  wenigen  Stunden 
der  Tod  des  Pat.  eingetreten  war,  entleerte  sich  bei  Druck  auf 
den  Bruch  dieselbe  schwarze  Flössigkeit  aus  dem  Munde,  welche 
intra  vitam  erbrochen  worden  war.  Am  unteren  Bruchpole  war 
Fluctuation  zu  constatiren.  Die  Autopsie  ergab,  dass  der  Bruch- 
sack die  mittleren  2 Viertel  des  gewaltig  dilatirten  Magens  enthielt, 
dazu  den  entsprechenden  Teil  des  Colon  transversum  und  den  bei  weitem 
gröfsteii  Teil  des  Ileum.  Eine  Längenzunahme  liefs  sich  nur  an 
der  grofsen  Curvatur  des  Magens  dartun,  so  dass  Pylorus  und 
Blindsack  innerhalb  der  Bauchhöhle,  ersterer  sammt  dem  Duodenum 
fast  in  normaler  Position,  letzterer  von  diesem  in  nur  geringer  Ent- 
fernung liegt.  Die  rechte  Hälfte  der  Bauchhöhle  erschien  stark  an 
Capacität  reducirt,  das  Coecum  lag  (Iber  der  Symphyse,  links  hier- 
von die  Radix  mesenterii,  so  dass  ein  Teil  derselben  bereits  jenseits 
der  Bruchpforte  gelegen,  der  hinteren  Bruchsackwand  aufsitzt.  Die 
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Bruchpforte  ist  mindestens  5 Finger  breit,  der  Brucksack  zeigt 
aufser  dem  bereits  angegebenen  Inlialt  an  seinem  Ende  eine  stark 
apfelgrofse  Hydrocele,  welche  die  von  aufsen  wahrnehmbare  Fluc- 
tuation  veranlasst  hatte.  Im  Magen  fand  sich  mindestens  Liter 
sanguinolenter  Flfissigkeit,  die  Schleimhaut  verdickt,  im  Etat  ma- 
melonn^  ohne  geschwQrige  oder  krebsige  Veränderung. 

P.  Giiterbock. 

J.  Rotter,  Die  operative  Behandlung  des  Kropfes.  Arch.  f.  klin. 

Chir.  XXXI.  S.  683. 

Obschon  im  Wesentlichen  auf  die  Erfahrungen  von  Maas  in 
Freiburg  und  Wbrzburg  gestOtzt,  ist  doch  der  Aufsatz  Vf.’s  vor- 
wiegend als  eine  monographische  Bearbeitung  der  Lehre  von  den 
Kropfexstirpationen  zu  betrachten  und  finden  daher  auch  die  Lei- 
stungen anderer  Autoren  geböhrende  Beröcksichtigung.  Abgesehen 
von  einem  Literaturverzeichniss  und  34  meist  längeren,  grofsenteils 
noch  nicht  verölTentlichten  Krankengeschichten,  betreffend  9 Inci.«io- 
nen  und  Vernähungen  von  SchilddiTisencysten,  nach  Bkck,  19  Ent- 
fernungen gutartiger  Strumen  und  6 Exstirpationen  maligner  Kröpfe 
bringt  V'f.  nach  einer  anatomisch-chirurgischen  Einleitung  besondere 
Capitel  Ober  Complicationen  während  und  nach  der  Operation,  die 
Nervenverletzungen,  über  Alter  und  Geschlecht  der  Strumectomirten, 
über  die  Mortalitätsstatistik  der  gutartigen  und  bösartigen  Kröpfe, 
sowie  endlich  Ober  die  Anzeigen  der  Operation.  Als  Besonderheiten 
heben  wir  zunächst  hervor,  dass  Maas  in  der  Regel  mit  Lappen- 
schnitt mit  der  Basis  nach  oben  operirt,  nur  ausnahni.sweise  den 
lineären  Schnitt,  seltener  noch  den  Winkelschnitt  arnvendet.  Bei 
der  Auslösung  der  Geschwulst  hat  sich  Vf.  auf  Grund  vijn  ca.  15 
Präparaten  überzeugt,  dass  das  Verhältniss  des  N.  recurrens  zur 
A.  threoid.  inf.  ein  äufserst  variables  ist  und  man  mit  Kochkk  die 
praktische  Consequenz  zu  ziehen  hat,  diese  Arterie  stets  möglichst 
central  zu  verbinden.  Complicationen  bei  der  Operation  bieten 
namentlich  die  malignen  Strumen  und  empfiehlt  eich  hier  die  Re- 
section  der  Trachea  behufs  Radicalexstirpation  der  Geschwulst  zu 
Gunsten  eines  aseptischen  Wundverlaufes  zu  meiden,  da  dieser  eher 
eine  Lebensverlängerung  in  solchen  weitgediehenen  Fällen  gewähr- 
leistet. Die  Tracheotomie  ist  nur  als  Operation  d’urgence  gerecht- 
fertigt und  bietet  sie  nicht  einmal  eine  Erleichterung  der  Operation, 
da  leicht  Blut  neben  und  durch  die  Canüle  in  «lie  Luftröhre  zu 
dringen  vermag.  Die  bekannten  Veränderungen  der  Trachea  zeigen 
nur  insofern  ein  Weicherwerden  derselben,  als  in  Folge  ihrer  säbel- 
scheidenförmigen Compression  die  Bindegewebsmembranen  zwischen 
den  einzelnen  Knorpelringen  breiter  werden  und  dadurch  die  ganze 
Luftröhre  an  Consistenz  verliert.  Vf.  erinnert  übrigens  daran,  dass 
die  Deviation  der  Trachea  auch  zum  Umknicken  und  dadurch 
zu  Suffocation  Anlass  geben  kann,  dass  ferner  in  ähnlicher  Weise 
bei  herabgesetzter  Consistenz  der  Trachea  der  negative  Luftdruck 
in  ihr  wirkt  und  dass  endlich  auch  eine  gleiche  Rolle  fibrinös- 
eitrige,  aus  den  Bronchien  stammende  Pfropfe  spielen  dürften,  indem 
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diese  in  an  und  ft'ir  sicli  diirelig.'ingigen , alier  durch  Compre.ssion 
verengerten  Stellen  stecken  hieihen.  Kigenllich  sollten  nur  die  letz- 
teren Falle  wii'kliche  Anzeigen  zur  'rracheotoniie  während  resp.  kurz 
vor  der  Operation  ahgeben.  Bei  den  inoperablen  malignen  Strumen 
hat  tiberdies  der  Luftröhrenschnitt  eine  äu'serst  ungönstige  Prognose. 

— Bei  den  Nervenverletzungen  hat  man  von  der  Durchschnei- 
dung des  N.  recurrens  die  diesen  zuweilen  während  der  Operation 
trefl'enden  mechanischen  Insulte  zu  trennen,  intlem  die  aus  letzteren 
resultirenden,  nicht  selten  sehr  schweren  Störungen  alle  das  Eigen- 
töndiche  haben,  bald  zu  verschwinden.  A ndere  Beeinträchtigungen 
des  N.  recurrens  mehr  dauernder  .Vrt  finden  manchmal  nachträg- 
lich ilurch  Nnrbencoin])ression  statt,  doch  widerspricht  Vf  auf  Grund 
der  MAAs’schen  Beobachtunget)  der  Behatiptung  Joi.i.ukd’s,  als  ob  eine 
schon  vor  der  Operation  bestehende  Heiserkeit  sich  durch  diese 
nicht  bessere  Doppels^eitige  Dtirchschneidung  <les  Recurrens  wurde 
bis  jetzt  3tnal  (2mal  von  Maas,  linal  von  Jci.i.iahh)  erwiesen; 
doppelseitige  Stimmbantllähmung  in  Folge  dieser  ist  etwas  häufiger 
beschrieben,  iloch  sind  die  betreffenden  Fälle  ideht  immer  ganz  klar. 
Einseitige  .Stimmbandlähmung  ist  bis  jetzt  45 mal  erwähnt,  eine  viel 
zu  kleine  Ziffer,  da  in  einer  grofsen  Reihe  von  F'ällen  über  dtis 
Verhalten  der  Glottis  vor  ttnd  nach  der  Operation  nichts  bemerkt 
wird.  Bei  14  von  diesen  45  Beobachtutigen  wttrde  eine  Durch- 
schneiditng  des  N.  rectirrens  während  der  Ofteration  angegeben. 
Der  Verlauf  dieser  einseitigen  Stimmbandlähmung  ist  meist  ein 
günstiger,  indem  4 — (!  Wochen  nach  der  Operation  sich  die  Sprache 
zu  bessern  beginnt  ( Wöi.ri.Hit).  Dass  die  <loppelseitige  Recurrens- 
läsion  nicht  immer  die  Ursache  des  Versciduckens  darstcllt,  dieses 
vielmehr  noch  von  anderen  Factoren,  z.  B.  Oesophaguslähmung  ab- 
liängt,  wird  vom  V'^f.  beiläufig  notirt.  Von  weiteren  Nerven  aufser 
dem  Recurrens  fand  V'^f.  bei  der  Strumaexstirpation  denSympathi- 
cus  15  Mal  beteiligt,  6 Mal  schon  vorher  mit  dem  Bilde  der  Bask- 
now’schen  Krankheit,  die  bei  2 Pat.  nach  iler  Operation  zurückging, 
4 Mal  in  Folge  Druckes  der  vergröfserten  Schilddrüse  und  5 Mal 
durch  Durchschneidung  bei  der  Operation.  Verletzungen  des  Stam- 
mes des  einen  N.  vag  ns  sind  mindestens  2 Mal  vorgekommen,  ohne 
dass  sie  auf  die  Prognose  der  Operation  Einfluss  hatten;  dagegen 
werilen  dem  gegenüber  Fälle  von  Rikoi.,  Voot  und  Jii.uahd  bei- 
gebracht, in  welchen  eine  nachträgliche  Lungenaflfection  auf  Rech- 
nung einer  Vagusalteration  zu  setzen  ist,  ohne  dass  dieser  Nerv 
überhaupt  freigelegt  worden  war.  Die  Ansa  N.  hypoglossi  ist 
von  Maas  1 Mal  gezwungener  Weise  durchtrennt  worden;  die  an- 
fangs sich  geltend  machenden  Kaubeschwerden,  sowie  ilie  Anarthrie 
in  der  Siirache  besserten  sich  später  erheblich,  je  mehr  Pat.  lernte, 
die  noch  intacte  Innervation  der  Zungeniniisciilatur  zu  beherrschen. 

— Hinsichtlich  des  Alters  und  G csch I ech ts  der  Slruma|)atienfen 
giebt  Vf.  nur  bekannte  Daten;  in  Bezug  auf  die  Operations- 
statistik hat  Vf.  die  bisherigen  Zahlen  bis  auf  613  Fälle  gut- 
artiger Kröpfe  vermeint,  weiche  506  Heilungen,  100  Todesfälle 
und  7 unbekannte  Ausgänge  aufweise.  Verteilt  man  diese  613  Fälle 
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nach  dem  Vorgänge  von  Likbrkcht  auf  3 Perioden,  so  hat  man  auf 
die  I.  Periode  (his  18Ö0)  54  Operirte  mit  35  Heilungen,  17  f nml 
2 unbekannten  Ausgcängen,  auf  die  II  Periode  (1851  — 1876)  154 
Operirte  mit  118  Heilungen,  31  f ^ unbekannten  Aiisg.äugen, 
auf  die  III  Periode  (1877  bis  jetzt)  405  Operirte  mit  353  Heilun- 
gen und  52  t.  Von  den  Todesursachen  kommen  in  den  ^beiden 
ersten  <lieser  Perioden  auf  47  Fälle  in  toto  1 1 auf  Blutungen,  20 
auf  Wundinfeetionskrankheiten  und  4 auf  Afl'ectionen  iler  Lunge  und 
Pleura;  ffir  die  53  (oder  52?)  'rodesfälle  der  3.  l’eriode  betrugen 
die  gleichen  Zahlen  4,  12  und  13.  Plötzliche  Todesfälle  während 
der  Operation  fand  Vf.  nur  7 Mal  registrirt.  «larunter  5 Mal  in 
dieser  letzteren  Periode.  Die  öbrigcn  hierher  gehörigen  ZitTern  sind 
zu  klein,  um  besonders  gewürdigt  zu  werden.  Fasst  man  nur  die 
von  1880 — 1884  (Anfang)  verrichteten  Striimectomien  zusammen, 
so  sinkt  die  Sterblichkeit  auf  10  ])Ct.  Midigne  Strumaoperationen 
hat  Vf.  50  gesammelt  mit  30  (=  60  pCt.)  directen  Todesfällen. 
Von  den  übrigen  20  blieb  bei  2 «lie  Operation  unbcendet,  bei  10 
erfolgte  Reci<liv,  bei  1 reichte  «lie  Beobachtung  nur  über  2 Monate, 
bei  3 war  der  Au.sgang  unbekannt  un«l  4 blieben  längere  Zeit  ohne 
Rückfall.  Auch  nach  «lern  vom  Vf.  wesentlich  erweiteiten  Materiid 
kotmnt  die  Majorität  «1er  bösartigen  Kröpfe  auf  das  männliche  Oe- 
schlecht,  und  zwar  auf  «las  Alter  von  40  — 60  Jahren  die  meisten 
Sarkome  un«l  auf  das  von  30 — 50  Jahren  die  meisten  Careinome. 
— Kn«llich  ist  aus  «lern  Ciij>itel  . In  d ica  ti  o n en  “ zu  entnehmen, 
dass  Vf  die  Operation  aus  <;«)smetischen  Grüti«len  verwirft.  Je«loch 
soll  «lie  Cachexia  sirumipriva  keifie  Contraimlication  bihlen,  „Die 
Strumectomirten  wer«!en  nicht  «leshalh  cretinisch,  weil  ihnen  «lie 
Schihldrüse  exstirpirt  wurde,  son«lern  weil  dieselben  in  jener  Ge- 
gend, wo  der  Kropf  endemisch  vorkommt,  fortleben  und  einer  wei- 
teren Infeclion  anheimfallen.“  P.  Giiterbook. 


Knapp,  Zwei  Fälle  von  Ertaubung  nach  Cerebrospinal- Meningitis, 
ein  einseitiger  un«l  ein  doppelseitiger,  mit  gleichzeitiger  Erkraidumg 
beider  Augen,  welche  in  «lern  einen  Falle  in  Genesung  überging. 

Ztsclir.  f.  Olireaheilk.  XIV.  ,S.  24  1. 

K.’s  erster  Fall  betrifft  ein  12jähriges  Mä«lchen,  «las  im  zweiten 
Lebensjahr  an  Meningiti.s  eerebrospinali.s  gelitten  hatte,  bei  dem 
aber  erst  im  6.  Lebensjsdire  «lie  auf  «hvs  rechte  Ohr  beschränkt 
gebliebene  Taubheit  zufällig  bemerkt  wor«len  war.  Die  Ursache 
der  Ertauhung  kann,  nach  K , mit  einer  an  Gewissheit  grenzemlen 
Wahrscheinlichkeit  auf  «lie  Meningitis  cerebrospinalis  zurückgeführt 
werden,  da  das  Kind  später  nicht  kiank  war,  auch  sonst  keine,  «lie 
Taubheit  erklären«le  locale  Störungen  nachweisbar  waren.  K.  hält 
es  für  wahrscheinlich,  «lass  währeml  der  Meningitis  bei«le  Ohren 
afficirt  waren,  wobei  «las  Hörvermögen  rechts  gänzlich  zu  Grumle 
gegangen  war,  link.s  «lagegen  nur  wenig  Not  gelitten  halte. 

Im  zw'eiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  6jährigen  Knaben, 
der  vor  einem  Jahre  sin  Meningitis  cerebrospinalis  erkrankt  war. 
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Beide  Ohren  und  beliie  Augen  wurden  von  der  Allgemeinerkrankung 
befallen  und  das  Gehör  beiderseits  zerstört,  da.s  Sehvermögen  auf 
dem  rechten  Auge  bis  zu  einer  schwachen  Lichtperception  reducirt 
(objeetiver  Befund  s.  im  Orig.),  während  die  Affection  auf  dem 
linken  Auge  lieilte,  so  dass  dasselbe  später  hinsichtlich  seiner  Structur 
und  Sehschärfe  sich  normal  erwies.  — K.  hebt  hervor,  dass  dieser 
letzte  Fall  auf  keine  Weise  nach  Vultolim’s  Theorie  durch  eine 
Otitis  intima  erklärt  werden  könne.  Wenn  auch  das  Wesen  der 
Ohrerkrankung  hypothetisch  bleiben  mösse,  so  handle  es  sich  bei 
der  Augenaffection  dagegen  ofifenbar  um  eine  eitrige  Uveitis,  welche 
entweder  traumatischen  oder  metastatischen  Ursprungs  sei.  Man 
kenne  keine  Form  interner  Otitis,  welche  metastatische  Choroiditis, 
oder  etwas  dem  Krankheitsbilde  des  vorliegenden  Falles  Entspre- 
chendes zu  erzeugen  vermöchte.  Schwabach. 


His,  Zur  Entwickelungsgeschichte  der  Ohrmuschel.  (Poi.itzkh’s 
Bericht  über  den  III.  internationalen  olologischon  Congress  in  Basel.)  Arcb. 
f.  Ohrenheilk.  XXII.  S 104. 

Die  Entwickelung  der  Ohrmuschel  aus  der  Haut  der  an- 
grenzenden Kiemenspalten  vollzieht  sich  durch  eine  Art  von  Ein- 
schachtelung. Die  Anlage  der  Ohrmuschel  ist  in  6 Höckern  aus- 
gesprochen, die  sich  vom  1. — 5.  herumschlagen  und  so  zur  Bildung 
von  Helix  und  Antihelix,  Tragus  und  Antitragus  führen.  Der 
6.  Höcker  bildet  das  Ohrläppchen.  Schon  Ende  des  zweiten  Fötal- 
monuts  erkennt  man  alle  wesentlichen  Teile.  Die  Muschel  hat  noch 
eine  ganz  steile  Richtung.  Bevor  das  Ohrläppchen  sich  gebildet 
hat,  wird  der  tiefste  Abschnitt  der  Ohrmuschel  durch  den  Angulus 
terminnlis  gebildet,  die  anfängliche  Fossa  angularis  zerlegt  sich  iin 
5.  Monat  in  3 Stöcke.  Die  Knorpelanlage  ist  unterbrochen  zwischen 
Crista  helicis  und  Tragus.  Das  Ohr  im  Ganzen  ist  zwischen  Gehirn 
und  Rumpf  eingeklemmt.  Die  Labyrinthblase  ist  schon  früher  hinter 
den  Kiemenspalten  vorhanden.  Was  die  individuellen  Schwankungen 
und  hereditären  Anlagen  in  der  Formation  der  Ohrmuschel  betrifft, 
so  müssen  dieselben  wohl  vom  Ende  des  2.  Monats  an  datirt  werden, 
wo  das  Ohr  sich  umgeklappt  hat.  Unter  diese  Ge.sichtspunkte  fällt 
auch  die  Ohrfistel  und  andere  Missbildungen.  Die  Fistula  auris 
congenita  hat,  nach  H. , mit  der  ersten  Furche  und  deren  Offen- 
bleiben nichts  zu  tun.  Es  handelt  sich  hierbei  um  secundäre  Ver- 
hältnisse. Schwabiicli. 


Th.  Treitel,  Ueber  Hemeralopie  und  Untersuchung  des  Lichtsinns. 

V.  Gbäkk’s  Arch.  XXXI.  S.  139. 

Die  Hemeralopie  beruht  nicht  auf  einer  Störung  des  Licht- 
sinnes,  sondern  auf  einer  solchen  der  Adaption.  Die  Fähigkeit  zu 
adaptiren  i.st  bei  heilbaren  Formen  der  Nachtblindheit  verlangsamt, 
bei  unvollkommen  oder  gar  nicht  heilbaren  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig aufgehoben.  In  Folge  der  anomalen  Adaption  erscheint  bei 
geringen  Helligkeitsgraden  Raum-,  Farben-  und  Lichtsinn  der 
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Nachtblinden  herabgesetzt.  Die  Tatsache,  dass  Kranke  mit  idio- 
pathischer Nachtblindheit  bei  Tageslicht  in  der  Regel  ein  ganz  nor- 
males Sehvermögen  besitzen,  fOhrt  zu  der  Anschauung,  dass  die  der 
Hemeralopie  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  VerAnderungen 
ihren  Sitz  aufserhalb  des  nervösen  Sehapparats  haben;  auf  den- 
selben Schluss  weist  die  Beobachtung  hin,  dass  Nachtblindheit  bei 
Erkrankungen  des  Leitungsapparates  niemals,  der  Netzhaut  nur  zum 
Teil  beobachtet  werden.  Der  die  Hemeralopie  bedingende  patho- 
logische Process  hat  wahrscheinlich  im  Netzhautepithel,  dem  Se- 
cretionsorgan  des  Sehpurpurs,  seinen  Sitz.  Dabei  kann  einerseits 
trotz  Entfärbung  des  Pigments  Hemeralopie  fehlen,  andererseits 
Hemeralopie  bestehen  trotz  normalen  Pigmentgehalts  des  Epithels, 
da  die  secretorische  Tätigkeit  des  Epithels  unabhängig  vom  Pigment 
ist.  — Da  man  unter  Lichtsinn  die  Fähigkeit  des  Auges  versteht, 
Helligkeitsdifferenzen  zu  erkennen,  so  können  Anomalien  des  Licht- 
sinnes nur  durch  Untersuchung  des  geringsten  noch  wahrnehmbaren 
Helligkeitsunterschiedes  festgestellt  werden.  — Die  Störungen  des 
Licht-,  Farben-  und  Raumsinnes  in  Folge  von  Hemeralopie  sind 
nicht  vergleichbar  mit  den  Functionsstörungen,  welche  auf  einer 
Erkrankung  des  nervösen  Sehapparates  beruhen.  Unsere  Kenntnisse 
der  wirklichen  Anomalieen  des  Lichtsinnes  sind  bis  jetzt  noch  sehr 
löckenhaft.  Die  wirklichen  Anomalieen  des  Licht-,  Farben-  und 
Raumsinnes  von  nachtblinden  Amblyopen  können  nur  bei  heller, 
die  der  nicht  nachtblinden  Amblyopen  auch  bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtung festgestellt  werden.  Die  wirklichen  Störungen  des  Licht- 
sinnes mfissen  unabhängig  von  der  der  Adaption  untersucht  werden. 
Anomale  Adaption,  Nachtblindheit,  kann  auf  dreifache  Weise  nach- 
gewiesen werden,  durch  Prüfung  des  Raum-  oder  Licht-  oder 
Farbensinnes  bei  herabgesetzter  Beleuchtung.  Horstmann. 


C.  Borsutzky,  Ueber  das  Vorkommen  eines  Cruralarterien-Doppel- 
tones  bei  Nichtherzkranken.  Mitt.  aus  der  Würzburger  med.  Klinik. 

1885.  I.,  S.  37. 

Vf.  führt  die  Controversen  an,  die  über  den  Ursprung  eines 
Doppeltones  an  der  Cruralarterie  bestehen.  Nach  Gkuhardt  muss 
man  einen  Arteriendoppelton,  von  welchem  der  erste  der  Systole, 
der  zweite  der  Diastole  des  Herzens  entspricht,  von  einem  solchen 
unterscheiden,  dessen  beide  Schallmomente  nur  einer  einzigen  Herz- 
action angehören  und  der  einem  gespaltenen  ersten  Herztone  gleich 
zu  stellen  ist.  Dazu  kommen  dann  noch  Fkikurkich’s  „gemischte 
Cruralarterien-Doppeltöne“,  d.  h.  Töne,  die  von  der  Cruralarterie 
und  -Vene  zugleich  hervorgebracht  werden  (so  bei  gleichzeitiger 
Insufficienz  der  Aorten-  und  Tricuspidalklappen).  Während  Vf.  die 
Entstehung  dieser  Töne  auf  regelmäfsige  Schwingungen  der  Flüssig- 
keit und  Arterienwandung  bezieht,  leitet  er  die  der  Geräusche  von 
unregelmäfsigen  Schwingungen  derselben  ab.  — Nachdem  der  Crural- 
doppelton  früher  als  pathognomonisch  für  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen angesehen  worden  war,  wurde  er  später  auch  bei  anderen 
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Proceseeti  (l-fieber,  Chlorose,  Hleiinto.’cication)  gefunden,  von  Gkr- 
HAitüT  luicli  in  der  Gravidiläl.  \'f  hält  diesen  Doppelton  für  eine 
nahezu  constanie  Erseheinung  der  Hchwangerschaft,  da  er  ihn 
unter  107  Schwangeren  bei  84  wahrnahin,  während  in  den  ührigen 
P’ällen  ein  so  starkes  Fett|iiilster  be'-tiinil,  dass  man  die  .\rterie  nicht 
einmal  palpiren  konnte.  Der  Doppelton  findet  sich  vom  Ende  des 
4.  Oller  Anfang  des  5.  Schwangerschaftsmonats  ab  bis  etwa  10 — 14 
Tage  nach  der  Entbindung  und  beruht,  nach  GianiAicin,  auf  dem 
D ruck  des  Uterus  oder  eines  vorliegenden  grofseren  Kindesteiles 
auf  die  Art.  cruralis  und  der  dadurch  erzeugten  Stenosirung  tler 
letzteren.  — Relativ  hätifig  fand  Vf.  bei  Syphilitischen  einen 
Doppeltoti,  und  zwar  einen  nicht  constatit,  sondern  nur  interinitti- 
rend  wnhrzunehmenden.  — Der  Doppelton  bei  P'i  ehe rk  ran  k e n 
charakterisirte  sich  dem  Vf.  in  den  meisten  P'ällen  als  ein  präsysto- 
lisch-systolischer. Perl. 

O.  Sftilcrt,  CaffeVn  bei  Herzkrankheiten.  Mitt.  aus  der  Würzburger  nied. 

Klinik.  I«»&.  1.  S.  Ifi9. 

Vf.  hat  bei  7 Herzkranken  im  Stadium  der  Compensationsstö- 
rung  das  Caft’ein  angewendet,  jedoch  nicht  in  Form  der  von  Tamikt 
em])fohlenen  Doppelverbindungen,  sondern  als  Caffeinum  citricum, 
das  in  Lösung,  und  zwar  in  verteilten  Tagesdosen  von  1 — 2 (jiin. 
(z.  H Sohlt,  caffeini  citr.  1,5:  150,  2stündl.  1 Essl,  zu  nehmen) 
verabreicht  wurde.  Seine  Erfahrungen  filier  dies  Mittel  stimmen 
fast  vollständig  mit  denen  von  Rikoki,  (Cbl  1884,  S.  848)  fiherein. 
Danach  ist  das  Caffei'ii  als  ein  herzregtilirendes  und  diureliscbes 
Mittel  im  Sinne  der  Digitalis  zu  betrachten.  Seine  V'orzüge  vor 
letzterer  bestehen  namentlich  darin,  dass  es  sehr  rasch  nach  der 
lOinverleibung  die  Herzkraft  erhöht,  die  Herzaction  verlangsamt  und 
regulirt  und  die  Diurese  steigert,  ohne  eine  cunitilirende  Wirkung 
zu  entfalten.  Dagegen  ist  die  CafFcin Wirkung,  bei  der  raschen  Aus- 
scheidung des  Mittels  durch  den  Harn,  meist  nur  von  kurzer  Dauer; 
in  2 Fällen  allerdings  zeigte  sie  sich,  nach  einmal  hergestellter  Coin- 
pensation,  als  ebenso  nachhaltig  wie  die  Digiialiswirkung.  Das  All- 
gemeinbefinden wird  sehr  günstig  beeinfiusst:  Herzklopfen,  Kurz- 
atmigkeit und  meistens  auch  die  Schlaflosigkeit  lassen  rasch  nach, 
während  allerdings  in  einzelnen  F'ällen  der  Schlaf  erheblich  gestört 
wird.  Die  die  Cafi’ein Wirkung  begleitenden  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen (Schwindel,  Uebelkeit)  gehen  rasch  vorüber.  Perl. 


S.  PlatonoU',  lieber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Pneumonie- 
kokken Mitt.  aus  der  Würzburger  nied.  Klinik.  1885.  I.,  S.  215). 

Atif  Grunillage  eigener  Untersuchungen,  sowie  einer  kritischen 
WNürdigung  des  einschlägigen  literarischen  Materials,  sucht  Vf.  die 
diagnostische  Bedeutung  der  Pnetimoniekokken  festzustellen.  VVa.« 
erstlich  die  P'rage  anlangt,  ob  die  sogen.  .„Kajisel“  (Hülle  oder 
Gallerthülle^  ein  für  diese  Kokken  charakteristisches  Gebilde  dar- 
stellt, so  weist  Vf.  nach,  dass  eine  Hüllenbildung  hei  Spaltpilzen 
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langst  bekannt  wiiv.  — Was  ferner  die  Cultiiren  der  Pneumonie- 
kokken l)etrifft,  so  Iiat  Vf.  solche  sowolil  von  frischen  crouiiös-pneii- 
monischen  Lungen,  als  auch  aus  dem  Blute  von  Pneumonikern  auf 
K artolTeln  und  Nilhrgelatinc  nngelegt.  Stets  fanden  sich  in  diesen 
Cultiiren  sowohl  Kokken  als  Stäbchen,  nnil  V'f.  sieht  in  diesen  ver- 
schiedenartigen Gebilden  nur  verschiedene  Entwickelungsfornien  des- 
selben Organismus.  Das  nagclförmige  Wachstum  der  Cultiiren 
kann  er  nicht  als  eine  für  die  Pneumoniekokken  charakteristische 
Erscheinung  ansehen,  da  er  dieselbe  Wachstumsform  auch  bei  den 
vers(;hiedensten  anderen  Cultiiren  (aus  bronchiectatischen  Sputis, 
Nasenschleim,  Speichel  etc.)  zu  constatiren  vermochte.  — Demnach 
ergiebt  also  weder  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sputums, 
noch  liie  Darstellung  von  Keinculturen  klinisch  brauchbare  Resultate. 
Die  von  Lkydkn  zuerst  geübte  Punction  und  Aspiration  von 
Lungeiisaft  hat  bei  späteren  Untersuchungen  kein  so  schlagendes 
Resultat  ergeben,  wie  in  dem  er.sten  Falle,  abgesehen  von  den  diesem 
operativen  Verfahren  principiell  entgegenzustellenden  Bedenken.  Nach 
alledem  hält  Vf.  die  Frage  der  Mikroorganismen  der  croupösen 
Pneumonie  für  durchaus  noch  nicht  erledigt.  Perl. 


1)  L.  Storiz,  Klinische  Beobachtungen  Ober  Pneumonia  crouposa 
(ein  Beitrag  zur  Statistik  derselben^  Mitt.  ans  der  Würzburger  med. 
Klinik.  1885.  1.,  S.  87.  — 2)  O.  Ryelinor,  üeber  die  in  den 
Jahren  1873 — 188'2  im  Bürgerspital  Basel  beobachteten  croupösen 
Pneumonien.  Diss.  Basel  1884. 

1)  S.  hat  das  Material  von  croupösen  Pneumonien  bearbeitet, 
das  in  den  7 Jahren  vom  November  1876  bis  November  1883  im 
Würzburger  >Iuliusspital  zur  Beobachtung  gelangte.  In  dieser  Zeit 
wurden  9755  interne  Kranke  behandelt,  von  denen  286  = 3,84  pCt. 
an  croupöser  Pneumonie  litten.  Aus  den  Mitteilungen  über  die 
Aetiologie  der  Krankheit  heben  wir  einzelne  Daten  hervor.  Auch 
Vf.  bestätigt  den  vielfach  constatirten  Satz,  dass  die  Zahl  der  Er- 
krankungen an  Pneumonie  in  den  ersten  5 Monaten  des  Jahres  die 
in  den  übrigen  7 übertrifft;  auf  Winter  und  Frühling  kommen  etwa 
^3,  auf  Sommer  und  Herbst  etwa  '‘3  aller  Pneumonieerkrankungen 
(vergl.  Kki.i.kk’s  Mitteilungen  aus  der  Tübinger  Poliklinik  [Cbl.  1883, 
S.  564]).  Der  von  Kku.kh  aufgestellte  Satz,  wonach  durch  kleine 
Mengen  der  atmosphärischen  Niederschläge  die  Entwickelung  der 
Krankheit  befördert,  durch  grofse  beeinträchtigt  wird,  fand  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  seine  Bestätigung;  durch  sehr  sorgfältig  auf- 
genommene und  verwertete  meteorologische  Tabellen  kommt  jedoch 
Vf.  zu  dem  Schluss,  dass  weder  der  eine  noch  der  aridere  meteo- 
rologische Vorgang  allein  bestimmend  auf  die  Morbilität  der  Pneu- 
monie einwirkt,  sondern  dass  die  Witterungsverhältnis.se  vereint, 
d.  h.  einmal  bedeutende  Temperatur-,  das  andere  Mal  gröfsere  Luft- 
druckschwankungen, ein  drittes  Mal  scharfe  O.-,  W.-  oder  NO.-, 
NW. -Winde  die  Entwickelung  der  Pneumonie  befördern.  — Die 
Mortalität  betrug  15,7  pCt. , schwankte  zwischen  9,8  pCt.  und 
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‘27,9  |)Ct.  — Vf.  bestätigt  die  gröfsere  Morbilität  des  männlichen, 
dagegen  die  gröfsere  Mnitniität  des  weiblichen  rjeschlechtes.  Auch 
er  fand,  «lass  einmal  Oberstandene  Pneumonie  eine  erhöhte  I)if>po- 
sition  zu  neuer  ICrkrankung  abgiebt;  diese  zu  wiederholten  Mnlen 
(bei  einem  Pat  zum  1‘2.  Male)  acquirirten  Pneumonien  hatten  fOr 
gewöhnlich  einen  leichteren  Verlauf,  als  eine  primäre  Pneumonie. 
— Vf  ist  der  Ansicht,  dass  ein  einheitliches  Gift  als  ursächliches 
Moment  fOr  alle  Fälle  von  croupüser  Pneumonie  noch  nicht  aner- 
kannt werden  kann.  — Aus  den  Mitteilungen  fiber  die  Sympto- 
matologie heben  wir  ebenfalls  Einzelnes  hervor.  Herpes  la- 
bialis warein  j)rognostisch  günstiges  Symptom,  aber  nur  bei  lebens- 
kräftigen Individuen,  während  im  vorgeschrittenen  Lebensalter  die 
Herpeseruption  eine  prognostisch  untergeonlnetere  Rolle  spielte. 
Milztumor  wurde  in  45,‘2  pCt.,  Ly m ph <1  r fl se n sch w el  1 un g (an 
verschieilenen  Körperregionen)  in  ‘25  pCt.  der  Fälle  constatirt.  Al- 
buminurie trat  bei  4‘2,5  pCt.  auf,  wovon  nur  die  Minderzahl  Fälle 
mit  hohem  Fieber  betraf;  bei  Recidivpneumonien  trat  Albuminurie 
viel  häufiger  und  auch  hartnäckiger  als  bei  erstmaliger  Erkrankung 
auf  — Von  Complicationen  erwähnen  wir:  Pleuritis  exsudativa 
(meist  auf  der  Seite  der  pneumonischen  Affection)  bei  6,5  pCt. ; Pericar- 
ditis  bei  1,5  pCt.;  Delirium  tremens  bei  3,5  pCt. ; Icterus  bei  3 pCt. 
(darunter  die  Hälfte  mit  letalem  Ausgang);  Morbus  Brightii  bei 
4,‘2  pCt  (darunter  ‘2  Fälle  von  acuter  Nephritis).  Der  Ausgang 
in  Lungenabscess  wurde  1 Mal,  der  in  Lungengangrän  4 Mal  be- 
obachtet — Die  Therapie  war  eine  exspectativ  symptomatische. 

‘2)  R.  giebt  einleitungsweise  eine  Uebersicht  über  die  in  der 
Baseler  Klinik  öbliche  Therapie:  roborirende  Diät  mit  reichlichen 
Alcoholicis;  als  Antipyretica  allmählich  abgekohlte  oder  kühle  Voll- 
bäder, daneben  Chinin  oder  Natr.  salicyl.;  bei  Abnahme  der  Herz- 
kraft  stärkere  Reizmittel.  — Das  Kranken  material  des  Vf ’s  um- 
fasst 616  in  den  10  Berichtsjahren  beobachtete  Pneumonien.  Auch 
hier  wurde  clas  vorzugsweise  Befallenwerden  des  männlichen  Ge- 
schlechts constatirt,  auch  hier  ilie  vorwiegende  Belastung  von  Winter 
und  Frfdiling.  Ein  Viertel  aller  wegen  Pneumonie  aufgenommenen 
Kratiken  batte  bereits  frfiher  an  dieser  Krankheit  gelitten,  darunter 
fast  ein  Drittel  zu  wiederholten  Malen  — Beginn  mit  Schüttel- 
frost wurde  in  55  ]iCt.,  Ausgang  in  Krisis  in  ca.  65  pCt.  coii- 
statirt.  Milzvergröfserung  war  bei  mehr  als  30  pCt.  der  Pa- 
tienteri  nachweisbar;  je  mehr  Krisen  ein  ,Iahrgang  aufwies,  um  so 
weniger  Milzvergröfserungen  hatte  er.  — Complicationen  kommen 
in  Basel  häufiger  vor  als  an  anderen  Orten:  bei  jenen  616  Fällen 
fanden  sich  ‘273  complicirende  Krankheiten,  die  sich  auf  193  Krank- 
heitsfälle verteilen;  darunter  nehmen  die  Krankheiten  des  Circula- 
tionsapparates,  sowie  die  parenchymatöse  Nephritis  eine  hervorragende 
Stelle  ein.  — Die  Mortalität  der  10  Berichtsjahre  ergab  die  für 
Basel  charakteristische  hohe  Ziffer  von  ‘25.7  pCt.  (während  der  Ileo- 
tyiihus  in  Basel  nur  eine  Mortalität  von  1 1 pCt.  der  Befallenen 
zeigt);  beide  Geschlechter  participiren  in  gleicliem  Verhältniss  der 
Belallenen  an  dieser  Ziffer.  Auen  hier  wurde  die  geringere  Mor- 
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talität  der  zu  wiederholten  Malen  Erkrankten  constatirt.  Vf.  zer- 
gliedert die  Momente,  welclie  die  Projj;no.«e  ungfin.stiger  gestalten: 
vorgerfickteres  Alter  der  Patienten;  Existenz  alter  Coinplicationen; 
grofse  Ausdehnung  des  Localprocesses  in  den  Lungen;  deutlichere 
Milzvergröfserung;  Hinzutreten  frischer  Coinplicationen.  — Wegen 
der  Details  seiner  durch  Tabellen  gestützten  Ausführungen  müssen 
wir  auf  das  Orig,  verweisen.  F^erl. 


E.  Schütz,  lieber  den  Einfluss  des  Alkohols  und  der  Salicylsanre 
auf  die  Magenveedauung.  Prager  med.  Wochenschr.  1885,  No.  20. 

Bi'ch.miu’s  künstliche  Verdauungsversuche  zur  Beurteilung  der 
verdauungshemmenden  Wirkung  des  Alkohols  (Cbl.  1885,  S.  80) 
können  wegen  der  ungünstigen  Beschaffenheit  des  Verdauungsobjectes 
(hartgesottene  Eiweifswürfel)  auf  Genauigkeit  keinen  Anspruch 
machen.  Schärfere  Resultate  erhält  man  durch  quantitative  Be- 
stimmung der  in  einer  Zeiteinheit  gebildeten  Verdaiiungsproducte. 
Es  lässt  sich  von  vornherein  erwarten,  dass  eine  Beeinträchtigung 
tler  Pepsinwirkung  durch  Hinzufügung  einer  Substanz  sich  am  deut- 
lichsten durch  eine  Abnahme  des  in  einer  bestimmten  Zeit  gebilde- 
ten Peptons  kund  geben  werde  und  die  Menge  des  letzteren  galt 
als  entscheidend  für  die  Beeinflussung  der  Pepsinwirkung  zunächst 
durch  Zusatz  von  Alkohol.  Als  Verdauungsobject  wurde  concen- 
trirte  Eieralbuminlüsung  von  bestimmtem  Eiweifsgehalt  verwendet. 
Das  Volumen  der  einzelnen  Verdauungsproben  betrug  100  Cctm., 
und  zwar  enthielt  jede  Probe  10  Cctm.  Eiweifslösung,  20  Cctm. 
einer  1 proc.  Verdauungssalzsäure  und  5 Cctm.  Pepsinlösung;  endlich 
wurde  noch  so  viel  Wasser  zugesetzt,  dass  das  Volumen,  inbegriffen 
<ler  später  eventuell  zuzufügenderi  Alkoholmenge  100  Cctm.  betrug. 
Es  wurden  die  Verdauungsproben  stets  paarweis  angestellt  mit  Zu- 
satz von  96  proc.  Alkohol  und  ohne  denselben.  Nach  16 ständiger 
Dauer  wurde  das  Pepton  nach  dem  HoF.MKisruu’schen  Verfahren 
(Fällung  mit  Eisenchlorid  und  essigsaurem  Natron  und  nachherige 
Neutralisation)  von  den  übrigen  Eiweifskörpern  getrennt  und  die 
Peptonmenge  durch  Drehung  im  Polarimeter  bestimmt. 

Die  Versuche  ergaben,  dass  bereits  bei  einem  Gehalt  von  2 pCt. 
Alkohol  eine  deutliche  Verzögerung  der  Peptonbildung  eintritt  (62,4' 
Drehung  gegen  73,4  der  Controle);  bei  10  pCt.  Alkohol  ist  die 
Verminderung  des  Peptons  schon  sehr  beträchtlich  (27,4' gegen  73,4') 
und  bei  15  pCt.  werden  nur  noch  Spuren  von  Pepton  (12'  Drehung) 
gebildet. 

In  Betreff  der  Salicylsäure,  von  welcher  eine  gesättigte  wässe- 
rige Lösung,  die  eine  Concentration  von  1 : 370  besitzt,  verwendet 
wurde,  fand  S , dass  bei  Zusatz  von  0,06  Salicylsäure  eine  merkliche 
Hemmung,  bei  0,1  eine  erhebliche  Verzögerung  des  Verdauungs- 
processes  eintrat.  L Rosenthal. 


XXIII.  JahrgaoK. 
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Nonti,  Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii  bei  einem  10jährigen  Knaben, 
bedingt  durch  Mangel  der  rechten  und  durch  Atrophie  und  fibri- 
nöse Degeneration  der  linken  Nebenniere.  Arcli.  f.  Kinderhellk  VI. 

S.  319. 

Ein  7 jähriger,  früher  gesunder  Knabe  erkrankte  Juli  1880 
plötzlich  mit  Fieber,  Störungen  von  Seiten  des  Darmtractu.s  und 
eigentümlichen  nervösen  Anfällen.  Letztere  bestanden  in  heftigem 
Kopfschmerz,  Schlafsucht  und  psychischen  Störungen.  Nachdem 
dieser  Zustand  14  Tage  angedauert  hatte,  bildete  sich  im  Gesicht 
und  an  den  Händen  des  Kranken  eine  gelbbräunliche  Färbung  der 
Haut  aus,  die  binnen  wenigen  Wochen  auch  an  den  übrigen  Körper- 
stellen auftrat  Nach  ca.  6 wöchentlichem  Krankeidager  erholte  sich 
Pat.  ziemlich  vollständig  wieder,  nur  die  eigentümliche  Hautver- 
färbung blieb  dauernd.  — In  der  weiteren  Entwickelung  der  Krank- 
heit zeigte  sich  nun  immer  dasselbe  Verhältniss,  dass  jeder  weiteren 
Zunahme  der  Hautverfärbung  3 — 6 Wochen  lang  ein  Anfall,  der 
dem  oben  geschilderten  durchaus  ähnlich  war,  voranging.  In  der 
anfallsfreien  Zeit  befand  sich  Pat.  leidlich  wohl.  Iin  Ganzen  hatte 
der  Knabe  5 dieser  Anfälle  innerhalb  3 Jahren  zu  bestehen.  In 
einem  derselben  (März  1884)  stellten  sich  Convulsionen  ein,  die  tOtlich 
endeten.  — Der  von  Wkr.hsklbac.m  aufgenommene  Obductionsbefund 
ergab:  Angeborener  Mangel  der  rechten  Nebennieree,  hochgradige 
Atrophie  der  linken  Nebenniere,  geringer  chronischer  Hyilrocephalws 
internus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  linken  Nebenniere 
zeigte,  dass  eine  chronische  interstitielle  Entzündung  einerseits  zur 
Neubildung  von  Bindegewebe,  andererseits  zur  Atrophie  des  Pa- 
renchyms und  des  ganzen  Organs  geführt  hatte.  Im  Plexus  supra- 
renalis  und  im  Ganglion  semilunare  waren  weder  makroskopisch, 
noch  mikroskopisch  Veränderungen  nachweisbar.  — Für  die  oben 
beschriebenen  Anfälle  und  das  im  Anschluss  an  jeden  derselben 
beobachtete  Auftreten  resp.  Zunehmen  der  Hautverfärbung  ist,  nach 
der  Ansicht  des  Vf.’s,  die  Ursache  in  einer  schubweise  verlaufenden 
Entzündung  der  in  der  Nebenniere  enthaltenen  sympathischen  Nerven- 
fasern und  Ganglienzellen  mit  dem  Ausgang  in  bleibende  Degene- 
ration zu  suchen.  SlaiUliagen. 

Kitt,  Bericht  über  die  von  iler  Seuchen  Versuchsstation  in  München 
und  Lenggries  während  des  Sommers  1884  vorgenommenen 
Arbeiten  und  Experimente.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Tiermed.  u.  vergl 
Pathol.  8.  Suppl.-Heft. 

Untersuchungen  über  malignes  Oedem  und  Rauschbrand  stellte 
K.  an,  indem  er  Wiesenerde  von  Lenggries  einer  Anzahl  Mäusen 
unter  die  Haut  brachte.  Starben  die  Tiere,  so  impfte  er  mit  der 
Oedemflüssigkeit  weiter,  bis  aufser  den  Oedembacillen  keine  anderen 
Organismen  mehr  vorhanden  waren.  Die  Impfresultate  fasst  K. 
dahin  zusammen,  dass  auch  gröfsere  Haustiere  leicht  durch  sul>- 
cutane  Impfung  inficirt  werden  können;  die  Krankheit  verläuft  je 
nach  der  Menge  des  eingeführten  Materials  tötlich,  oder  aber  sie 
kann  in  Genesung  enden.  — Die  Veränderungen,  welche  bei  der 
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Section  der  mit  reinem  malie:nen  Oedem  geimpften  und  erlegenen 
Tiere  angetroflfen  wenlen,  sind  makroskopisch  von  denen  heim 
Rauschbrand  (Charbon  symptomatique)  gegebenen  niclit  zu  unter- 
scheiden. 

Mikroskopisch  fand  K. , dass  die  Oedembacillen  in  der  Lunge 
zu  schönen  langen  gebogenen  Fäden  auswuchsen;  übertrug  er  den 
Muskelsaft  der  an  Oedem  gestorbenen  Haustiere  mit  seinen  kurzen 
Stäbchen  auf  Meerschweinchen,  so  fanden  sich  in  deren  Oedeni- 
flössigkeit  die  feinen  Scheinfäden  wieder.  Bei  den  Rauschbrand- 
bacillen aber  trat  diese  Fadenbildung  auch  bei  Ueberimpfung  auf 
Meerschweinchen  nie  ein,  sie  bildeten  immer  nur  0,0015 — 0,006  Mm. 
lange  Stäbchen.  Der  Rauschbrand  ist  eine  immer  tötliche  Krank- 
heit; ein  mit  malignem  Oedem  geimpftes  Kalb  aber  genas.  Die 
Sporen  der  Oedembacillen  sind  öberall  verbreitet,  Rauschbrand  in- 
dessen an  ganz  bestimmte  Oertlichkeiten  gebunden.  K.  hält  daher 
Rauschbrand  und  malignes  Oedem  für  zwei  differente  Krankheiten. 

Die  Versuche  über  Rotzbacillenzüchtung  geben  wenig  Neues. 
Doch  seien  zwei  Punkte  erwähnt:  1)  spricht  K.  die  helleren  Stellen 
zwischen  den  intensiv  tingirten  stäbchenartigen  Partien  für  Sporen 
an,  t)bne  indessen  den  Beweis  der  Dauerhaftigkeit,  der  Widerstands- 
fähigkeit gegen  hohe  Temperaturen  z.  B.,  zu  erbringen;  die  An- 
nahme muss  also  noch  als  willkürlich  erachtet  werden;  2)  erzielte 
K.  mit  einer  Cultur,  welche  über  4 Wochen  alt  war,  bei  2 Kanin- 
chen keinen  absoluten  Erfolg,  es  entstanden  an  den  Impfstellen  des 
Ohres  Geschwüre,  welche  nach  einigen  Wochen  spontan  heilten, 
ohne  eine  Allgemeininfection  zu  erzeugen,  während  ein  geimpftes 
Meerschweinchen  nach  4 Wochen  starb.  Die  Frage  nach  der  Ab- 
schwächung  des  Rotzes  ist  noch  eine  offene  und  würden  Versuche 
darüber  von  grofsem  Werte  sein. 

Eine  ganze  Reihe  interessanter  Versuche  wurden  über  das  epi- 
zooiische  Geflügeltyphoid  (Hühnercholera)  angestellt  K.  impfte 
Hühner,  Tauben,  weilse  Mäuse,  Kaninchen,  sowie  Meerschweinchen, 
Schafe  und  1 Pferd  mit  teils  reinen,  teils  unreinen  Culturen,  mit 
dem  Blut  irdicirter  Tiere,  mit  frischem  Muskelfleisch  derselben  und 
erzielte  bei  den  ersteren  Tod,  bei  den  letzteren  Tod  oder  locale 
Eiterung.  Trocknete  er  aber  das  Material  und  liefs  es  14  Tage 
liegen,  so  versagten  die  Impfungen.  Culturen,  welche  über  6 Mo- 
nate fortgeführt  waren,  zeigten  noch  dieselbe  Wirksamkeit  wie  beim 
Beginn  der  Versuchsreihen.  Gärtner. 


Otto  Koerncr,  Zwei  Fälle  von  grol'sen  erworbenen  Defecten  im 
Schläfenlapi)en.  (Aus  der  med.  Klinik  d.  Ilrn.  Geheimrat  Prof. 

I)r.  Kussmaci,.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1 88.0.  No.  1 7. 

Im  ersten  Falle  fand  sich  hei  einer  63jährigen,  rechtshändigen 
Person  eine  Zerstörung  des  linken  .Scbläfenlappens  mit  Einschluss 
etwa  der  Hälfte  des  WKitMcr.K’schen  sensorischen  .Spracheentrums, 
ohne  dass  sich  das  Wortverständniss  oder  die  Sprache  oder  das 
Geliörvermögen  auf  einem  oder  bei<len  Ohren  während  einer  mehr-  .joogfe 
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wöchentlichen  Beobachtung  der  Kranken  beeinträchtigt  gezeigt  hätte, 
noch  auch  nach  den  ananinestischen  Angaben  jemals  gestört  gewe- 
sen war. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  (rechtshänfligen)  Mann, 
in  dessen  Gehirn  sich  alte  Zerstörungen  an  der  Unterfläche  des 
rechten  Schläfen-  unil  Hinterhauptslnppens  fanden.  Das  Leiden 
(eine  Encephalitis  dunklen  Ursprungs)  hatte  sich  vor  ca.  20  Jahren 
schubweise  entwickelt,  ging  einher  mit  Intelligenzstörung,  Anfällen 
motorischer  Aphasie  und  Lähmungserscheinungen  (vorwiegend  in 
den  linken  Extremitäten);  niemals  aber  war  die  Seh-  und  Hörfähig- 
keit dieses  Mannes  merklich  gestört  gewesen.  Sonderbarer  Weise 
hatte  er  mit  dem  Ausbruch  seines  Leidens  die  Fähigkeit  des  Flöte- 
spielens  eingebßfst. 

Erwähnenswert  ist  noch,  dass  sich  in  beiden  Fällen  Anoma- 
lien im  Ui'sprung  und  Verlauf  der  grofsen  Arterienstäntme  vor- 
fanden.  Oppenheim. 

Voigt,  Zur  Aetiologie  und  Symptomatologie  <ler  Tal>es.  Cbl.  für 
Nervenheilk.  ISSf),  No.  8. 

Unter  100  Fällen  von  Tabes  dorsalis  fanden  sich  59,  in  denen 
secundäre  Syphilis  vorausgegangen  war,  15,  die  an  einem  Ulcus 
syphiliticum  ohne  secundäre  Symptome  und  8,  die  an  einem  V'c. 
pen.  zweifelhaften  Charakters  gelitten  hatten  Nur  in  18  Fällen 
hatte  weder  Schanker  noch  Syphilis  bestanden.  Vf.  weist  darauf 
hin,  dass  diese  Zahlen  entsprechend  seinen  früheren  Beobachtungen 
für  die  grofse  Wichtigkeit  der  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  des 
Tabes  sprechen,  zumal  sämmtlichen  der  nicht  tabischen  Erkrankun- 
gen des  Nervensystems  bei  Männern  höchstens  in  23  pCt.  Schanker 
oder  Lues  vorausgegangen  waren.  Auch  konnte  er  vielfach  beob- 
achten, dass  Tabes  im  späten  Alter  auftrat,  wenn  die  Infection  6j)äi 
stattgefunden  etc.  Nach  alledem  scheint  es  ihm  „unzweifelhaft,  dass 
in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  die  Tabes  eine  directe  Folge  der  Sy- 
philis ist“.  Der  hereditären  Prädisposition  will  Vf.  keine  wesent- 
liche Bedeutung  zuschreiben;  er  stützt  sich  dabei  auffallender  Weise 
auch  auf  eine  Mitteilung  des  Ref.,  die  keineswegs  zu  solchen  Schluss- 
folgerungen berechtigt. 

Vf.  giebt  aufserdem  eine  Zusammenstellung  der  an  einer  grofsen 
Anzahl  von  Tabeskranken  gewonnenen  symptomatologischen  Befunde, 
bezüglich  derer  jedoch  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss. 

Oppenheim. 

H^nien,  Experimenteller  Beitrag  zur  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  des  Rückenmarks  (speciell  mit  Hinsicht  auf  die  secun- 
däre Degeneration).  Fortschr.  d.  Med.  III.  1885.  No.  9. 

Vf.  machte  zum  Studium  der  secundären  Degeneration  bei  einer 
gröfseren  Anzahl  von  Hunden  Rückenmarksdurchschneidungen,  und 
zwar  meistens  halbseitig  in  der  Gegend  der  letzten  Rückenwirbel, 
bisweilen  auch  in  der  Gegend  der  Cervicalanschwellung.  — Für  die 
Reihenfolge  des  Auftretens  secundärer  Degeneration  ergab  ihm  die 
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mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  Folgendes:  die  De- 
generation ergreift  zuerst  die  Hinterstnliige,  und  zwar  im  Allge- 
meinen in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  unten  nach  oben  auf  einmal, 
dann  die  Vorderseitenstränge  nach  unten  und  endlich  die  Kleinhirn- 
seitenstranghahnen nach  oben. 

Beim  Vergleich  der  Störungen  in  älteren  und  frischen  Fällen 
der  Degeneration  lässt  sich  für  den  histologischen  Process  Folgendes 
eruiren:  die  Degeneration  betrifft  zuerst  den  Axencylinder,  was  sich 
in  Anschwellung  und  körnigem  Zerfall  desselben,  sowie  der  Un- 
fähigkeit ausspricht,  sich  in  <len  gewöhnlichen  Substanzen  zu  färben, 
während  er  sich  durch  Säurefuchsin  abnorm  stark  färbt.  Dann  er- 
greift sie  das  Myelin  in  allmählich  wachsender  Ausdehnung,  endlich 
auch  die  Neuroglia  (Verdickung  derselben).  Siemerling. 


1)  H.  Oppenheim,  Ueber  2 Falle,  welche  unter  dem  Symptomen- 
bilde  der  multiplen  Neuritis  verliefen  und  in  unvollkommene  Hei- 
lung ausgingen.  Deutsche.s  Arcli.  f.  klin.  .Med.  XXXVI.  S.  561.  — 

2)  O.  II.  Roger,  Des  n^vrites  p^ripheriques.  L’Encephale  1 885, 

S.  140.  — 3)  L.  Löwenteld , Ueber  multiple  Neuritis  Acrzll. 

Inl.  Bl.  1885,  No.  6 IT.  — 4)  L.  LÖwenfold,  Ein  Fall  von  multipler 
Neuritis  mit  Athetosis.  Neurol.  Cbl.  1885,  No.  7.  — 5)  P.  Grocco, 
Contribuzione  allo  Studio  clinico  ed  analomico- pathologico  della 
nevrite  multipla  primitiva.  Milano.  1885. 

1)  O.’s  erster  Kranker  war  ein  32jähriger  Mann.  Beginn  des 
Leidens  mit  Schwäche  in  den  unteren,  bald  darauf  auch  in  den 
oberen  Extremitäten,  Parästhesieen,  Schmerz  bei  Druck  und  Bewe- 
gungen, atroj)hische  Lähmung  der  Fufs-  und  Zehenstrecker,  Parese 
der  Wadenmusculatur,  Lähmung  im  Bereich  beider  Nn.  radiales. 
Partielle  und  complete  EaR.  Nerven  und  Muskeln  auf  Druck 
schmerzhaft.  Sensibilitätsstörungen  an  Händen  und  Füfsen.  Wkst- 
i-HAi.’sches  Zeichen.  Allmählich  fortschreitende  Besserung;  dauernde 
Lähmung  im  Bereich  beider  Nn.  peronei.  Der  zweite  Kranke  war 
ein  35jähriger  Mann:  Beginn  mit  Schwindel,  Erbrechen,  Parästhe- 
sien  in  Hätiden  und  Füfsen,  Schwäche  in  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten.  Zwei  Monate  später  ergab  die  Untersuchung:  mehr 
oder  weniger  vollkommene  Lähmung  in  der  die  Bewegungen  der 
Hände  und  Füfse  vermittelnden  Musculatur,  Atrophie,  FbiR.  Schmer- 
zen spontan,  sowie  bei  Druck  auf  die  betroffenen  Muskeln  und 
Nerven,  Verminderung  der  Sensibilität  an  Händen  und  Füfsen, 

Fehlen  der  Sehnenphänomene  und  Hautreflexe,  Anfälle  von  Dysjmoe. 
Allmählich  fortschreitende  Besserung;  nur  die  Füfse  bleiben  dauernd 
gelähmt 

2)  R.  recapitulirt  alle  aus  der  Literatur  bekannten  Tatsachen 
über  das  vorliegende  Thema  mit  Hinzutügung  eines  selbst  beobach- 
teten, einen  18',  .^jährigen  Mann  betreffenden  Falle.s  (ebenfalls  ohne 
Obductionsbefund). 

3)  Für  seine  Arbeit  Ober  „multiple  Neuritis“  hat  L.  7 selbst 
beobachtete  Fälle  verwertet,  von  denen  der  sechste  noch  an  einem 
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anderen  Orte  mitgeteilt  und  unter  No.  4 (dieses  Referats)  auch 
besonders  besprochen  ist.  — Indem  wir,  was  die  Einzelheiten  der 
Beobachtungen  betrifft,  auf  das  Orig,  verweisen,  heben  wir  nur  die 
wichtigsten  Ergebnisse  der  Untersuchung  hervor.  In  allen  Fällen 
ergaben  sich  in  Betreff  der  elektrischen  Erregbarkeit  Anomalien, 
und  zwar  die  verschiedensten  Uebergänge  vom  normalen  Verhalten 
bis  zu  vollständiger  EaR.  Als  neu  hebt  Vf.  das  von  ihm  gefun- 
dene isolirte  Sinken  der  galvanischen  Erregbarkeit  (bei  normaler 
faradischer  Erregbarkeit)  in  Nerven  und  Muskeln  hervor,  an  die 
sich  als  Uebergangsstufe  zur  partiellen  EaR  <lie  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  fßr  beide  Stromesarten  anschliefst.  Coordinations- 
störungen  wurden  in  2 von  den  7 Fällen  beobachtet.  Gegenüber 
Rkmak  betont  L.  ferner,  dass  nach  seinen  Beobachtungen  Mangel 
oder  Vorhandensein  von  Sehnenphänomenen  vorläufig  noch  nicht  als 
differential-diagnostische  Merkmale  für  die  Unterscheidung  peripherer 
und  spinaler  atrophischer  Zustände  zu  verwerten  seien.  In  einem 
Falle  (3.)  ergab  sich,  dass  das  Kniephänomen  sinken  und  selbst 
fehlen  kann,  obgleich  die  mechanische  Erregliarkeit  des  Muskels 
gesteigert  ist.  — In  drei  Fällen  waren  Gehirnnerven  beteiligt  (Tri- 
geminus, Abducens,  Opticus,  Oculomotorius,  Acusticus).  Der  Hör- 
nerv ist  bisher  bei  diesem  Leiden  noch  nicht  afficirt  gefunden  wor- 
den. Blasen-  und  Mastdarmfunction  blieb  in  allen  Fällen  unge- 
stört. Von  trophischen  Störungen  fanden  sich  (nur  in  einem  Falle) 
Hautödem,  Gelenkanschwellung  und  Tenosynitis  hyperplastica,  letz- 
teres Symptom  wohl  zum  ersten  Male  bei  Neuritis.  In  Bezug  auf 
Dauer  und  Ausgang  der  Erkrankung  giebt  die  Intensität  der  Sym- 
ptome nach  L.  keinen  zuverlässigen  Mafsstab.  Auch  leichte  Fälle 
können  langwierig  sein  und  schwere  (namentlich  bei  Alkoholisten) 
schnell  heilen.  Differentiell  diagnostisch  ist  die  atrophische  Lähmung 
mit  erheblicher  Herabsetzung  der  Sensibilität  bei  fehlenden 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen  wichtig.  — Salicylsäure  im  Beginn 
der  Erkrankung,  später  Galvanisation,  laue  Soolbäder,  Massage, 
Gymnastik,  bei  Alkoholisten  das  Vermeiden  von  Spirituosen  sind  die 
gegen  die  Krankeit  am  besten  zu  verwertenden  Heilmittel. 

Bernhardt. 

4)  Ein  44jähriger  Mann  erkrankt  im  December  1883  mit  star 
ken  Nachtschweil'sen,  Schwäche  in  den  Beinen,  Parästhesien  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten.  Diese  Parästhesien  (pelziges  Ge- 
fühl etc.)  beschränken  sich  anfangs  auf  den  III.,  IV.  und  V.  Finger 
beider  Hände,  sowie  auf  die  drei  äufseren  Zehen  und  greifen  erst 
allmählich  weiter  um  sich,  schliefslich  treten  sie  auch  im  Trigeminus- 
gebiet auf.  Gürtelempfindungen  hat  Pat.  am  Thorax,  sowie  in  der 
Gegend  unter  dem  Nabel.  Ueber  Schmerzen  hat  er  nicht  zu  klugen, 
wohl  aber  über  nicht  schmerzhafte  blitzartige  Empfindungen  in  den 
Extremitäten.  Die  Nervenstämme  sind  auf  Druck  nicht  schmerz- 
empfindlich, dagegen  die  Dornfortsätze  der  Wirbel  uinl  die  zur  Lin- 
ken von  den  Proc.  sj)inosi  gelegene  Musculatiir.  Im  Beginn  der 
Erkrankung  stellt  sich  der  Harndrang  abnorm  häufig  ein,  diese  Er- 
scheinung verschwindet  im  weiteren  Verlauf. 
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Die  Untersuchung  im  Juli  1884  stellt  Folgendes  fest:  Parese 
des  linken  N.  ahducens,  Motilitätsstörungen  geringeren  Grades  an 
allen  4 Extremitäten,  Atrophie  der  Mm.  tric.  an  den  oberen,  der 
Mm.  quadric.  .an  den  unteren  Extremitäten,  geringe  Ataxie  in  den 
oberen  Extrenntäten,  Sensibilitätsstörungen,  Anomalien  der  elektri- 
schen Erregbarkeit:  namentlich  Herabsetzung  der  galvanischen  Er- 
regbarkeit etc.  Aulserdem  werden  eigentömliche,  ruckartige  Bewe- 
gungen an  den  Fingern  beobachtet.  Vf.  motivirt  die  Diagnose 
multiple  Neuritis  und  bezeichnet  die  unwillkörlichen  Bewegungen 
der  oberen  Extremitäten  als  Athetosis.  (Es  ist  dem  Kef.  auffallend, 
dass  Vf.  för  diese  Bewegungen,  welche  genau  in  der  von  ihm  ge- 
schilderten Weise  in  Fällen  von  Tabes  dorsalis,  in  denen  die  oberen 
Extremitäten  mitergriffen  sind,  beobachtet  werden  und  unter  der 
Bezeichnung:  „Spontanbewegungen“  bekannt  sind,  den  Namen  Athe- 
tosis gewählt  hat.)  Oppenheim. 

5)  Vf.  hält  die  als  Polyneuritis  bekannte  Krankheit  för  eine 
Art  Infectionskrarikheit,  dem  Beri-Beri  verwandt;  die  Behandlung 
kann  sich  nur  gegen  die  Symptome  richten.  Er  berichtet  Ober  3 
eigene  Fälle,  davon  1 mit  Obduction,  und  1 Fall  von  RoSKKTHAb: 

1.  Fall,  complicirt  mit  chronischer  Nephritis  albuminosa.  Keine 

Erblichkeit.  Pat.  ist  zuerst  im  August  1882  erkrankt  (ausföhrliche 
Anamnese);  im  Mai  1884  kam  er  zum  4.  Male  in  da.«  Hospital  mit 
Decubitus,  heftigen  Schmerzen  in  den  Beinen,  die  sich  namentlich 
in  den  ersten  Nachtstunden  fuchtbar  steigerten  und  dann  von  leich- 
tem Fieber  begleitet  waren,  das  sonst  fehlte.  Puls  gleichmäfsig  und 
rhythmisch,  klein,  80 — 90  Starke  Abmagerung  am  Thorax,  in  den 

Spitzen  etwas  Dämpfung.  Druck  auf  die  Wirbelsäule  kaum  schmerz- 
haft, nur  am  Halse  bei  Druck  auf  die  Wurzeln  Schmerz.  An  den 
Armen  seltene  und  wenig  bedeutende  Scherzen,  dagegen  Ameisen- 
laufen. Mit  grofser  Möhe  kann  Pat.  die  .Arme  vom  Bett  erheben; 
starker  Muskelschwund,  besonders  an  <len  Händen.  Die  Sehnen- 
reflexe fehlen  ganz.  An  den  Beinen  sind  die  Muskeln  nicht  con- 
trahirt;  aber  auf  Druck  sehr  schmerzhaft,  ebenso  die  Nervenstämme. 
Eiweifs  und  Cylintler  im  Urin.  Nach  genauer  Schilderung  des  Ver- 
laufes kommt  Vf.  zu  der  Diagnose  im  Wege  des  Ausschlusses. 

2.  Fall  von  Rosknthal  in  Wien;  Polyneuritis  in  den  Unter- 
extremitäten  und  dem  rechten  Arm  nach  schwerer  Erkältung;  An- 
wendung des  constanten  Stromes  erzielte  Besserung. 

3.  Fall.  Bolyneuritis  etc.  mit  vollständiger  Heilung  und  Röck- 
fall  nach  3 Jahren.  29jährige  Köchin,  keine  Erblichkeit,  hat  fröher 
an  Malaria  gelitten.  Zuerst  erkrankt  im  März  1880,  Atrophie  und 
Schmerzen  schwanden  im  Anfang  1881  völlig.  Diagnose  durch 
Ausschluss. 

4.  Fall.  Polyneuritis  etc.  nach  Variolois.  Tod  und  Obduction. 
l’at.  ohne  Erblichkeit,  fröher  stets  gesund,  bis  auf  einfache  Gonor- 
rhoe 1880,  im  November  1881  an  Variolois  im  Hospital  behandelt 
und  geheilt  entlassen.  Schon  im  Januar  1882  kehrte  Pat.  dahin 
zuröck;  es  bestand  fieberhafter  Bronchialkatarrh,  nach  dessen  Hei- 
lung heftige  Schmerzeu  in  den  4 Extremitäten  eintraten,  besonders 
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in  (len  Gelenken  der  Arme,  und  als  Arthralgie  gedeutet  wurden 
(kein  Fieber).  Sehr  bald  folgte  eine  wirkliche  Parese  mit  stetig 
zunehmendem  Muskelschwund.  Die  Schmerzen  dauerten  zwar  fort, 
nahmen  aber  an  Intensität  ab;  die  Sensibilität  der  Haut  ziemlich 
normal.  Die  Muskeln  bleiben  bei  der  Berührung  schmerzhaft,  die 
Nervenstämme  auf  Druck  schmerzhaft.  Bemerkenswert  ist  die  Nei- 
gung zu  reichlichem,  stinkendem  Schweifs.  Vergröfserung  der 
Leistendrüsen,  besonders  rechts.  Auf  faradische  Reizung  keine  oder 
sehr  geringe  Reaction,  Sehnenreflexe  sehr  klein.  Kein  Decubitus. 
Zuletzt  trat  an  den  unteren  Extremitäten  Pemphigus  mit  Schmerz- 
eteigerung ein  und  Pat.  starb  im  Juli  1882.  — Die  von  Sas(;ai.u 
gemachte  Obduction  ergab:  Im  Gehirn  keine  Veränderung,  nur  die 
Pia  und  Arachnoidea  mit  Serum  infiltrirt,  die  Windungen  etwas 
abgeflacht  und  in  den  Seitenventrikeln  etwas  Serum.  Pneumonie 
im  unteren  rechten  Lappen,  Leber  vergröfsert,  hyperämisch,  fett, 
Milz  grofs,  Nieren  fettig  entartet.  Das  Rückenmark  in  seiner  ganzen 
Länge  etwas  weich,  die  graue  Substanz  des  Halsmarks  etwas  rot 
(Hypostase).  Die  Muskeln  der  Beine  stark  atrophisch,  ohne  Ecchy- 
mosen,  ebenso  an  den  Armen,  aber  dort  Echymosen,  besonders  in 
den  Sehnen.  — Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine  Ver- 
änderung in  der  Medulla,  die  Zellen  der  Vorderhörner  völlig  nor- 
mal; dagegen  die  Muskelfasern  mit  fettigen  Granulationen  inliitrirt 
und  mit  den  Zeichen  degenerativer  Atrophie.  In  den  Nerven  der 
Extremitäten  deutlichste  Atrophie,  wenn  auch  nicht  in  allen  gleich 
(cfr.  die  zugegebene  Tafel).  J.  Sander. 

E.  L.  Keyes,  Gases  bearing  upon  certain  mooted  points  in  syphi- 
lology.  Med.  Kews  1885,  25.  April. 

Einem  Collegen,  der  sich  anscheinend  14  Tage  früher  inflcirt 
halte,  excidirte  Vf.  eine  kleine  trockene  Papel  an  der  Haut  des 
Dorsum  penis,  welche  am  Tage  vor  der  Operation  zuerst  bemerkt 
worden  war;  die  Inguinaldrüsen  waren  nicht  geschwollen.  Obgleich 
die  Wunde  per  primam  heilte  und  die  Narbe  sich  nicht  verhärtete 
zeigte  sich  am  62.  Tage  eine  Roseola,  später  ein  ausgebreitetes  papu- 
löses Syphilid.  — In  einem  anderen  Falle,  in  dem  (nach  Aussage 
des  Pat.)  der  Primäraffect  am  ersten  Tage  nach  seinem  Erscheinen 
excidirt  worden  war,  traten  trotzdem  und  trotz  ausgiebiger  sonstiger 
Behandlung  Jahre  lang  schwere  Erscheinungen  auf.  Vf.  schliefst 
hieraus,  dass  die  F^xcision  der  Sklerose  die  Krankheit  nicht  einmal 
zu  mildern,  geschw'eige  denn  zu  verhüten  vermöge  und  erklärt  sich 
die  positiven  Erfolge  Anderer  hauptsächlich  durch  IrrtOmer  in  der 
Diagnose. 

K.  berichtet  ferner  über  2 Fälle,  in  denen  die  ersten  Allgemein- 
erscheinungen 1 resp.  2‘  j Jahre  nach  Heilung  des  (nicht  excidirten) 
Primäraffects  aufgetreten  sein  sollen,  stützt  sich  hierbei  aber  ledig- 
lich auf  die  Erzählungen  der  Patienten.  — In  einem  Falle  will  er 
die  Üebertragung  eines  weichen  Schankers  gesehen  haben.  Der 
betreffende  Pat.  hatte  sich  bei  einer  Frau  inficirt,  mit  der  kurz 
vorher  eine  andere,  an  einem  Ulcus  molle  leidende  Person  coitirt 
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hatte.  Die  Frau  selbst,  wie  ihr  Ehemann  blieben  (nach  Aussage 
des  Patienten!)  gesund.  — Ein  Mal  fand  Vf.  ganz  ausgesprochene 
Hl:rnll^Sll.^’sche  Zähne  bei  einer  jungen  Frau,  die  vor  Kurzem 
von  ihrem  Manne  luetisch  inficirt  worden  war,  anscheinend  aber 
niemals  ati  hereditärer  Syphilis  gelitten  hatte.  — Endlich  empfiehlt 
K.  dringend,  das  Jodkalium,  namentlich  wenn  man  grofse  Dosen 
geben  mOsse,  in  Milch  nehmen  zu  lassen,  weil  es  so  am  besten 
vertragen  werde.  ll.  Müller. 

P.  Dalch^,  C ontribution  A l’etude  de  l’anatomie  patliologique  de 
l’ovarite.  Aunales  de  gyn6cologie  1885,  S.  241. 

D.  teilt  die  Ergebnisse  der  pathologisch -anatomischen  Unter- 
suchung dreier  Fälle  von  Eierstockserkrankung  mit,  welche  bei 
Gelegenheit  von  Sectionen  als  zufälliger  Befund  constatirt  werden 
konnte.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  20jährige 
Person,  die  bei  einem  Fieber  von  42®  und  einem  Roseola- Exanthem 
unter  den  Erscheinungen  einer  doppelseitigen  Bronchopneumonie  zu 
Grunde  ging.  Es  fanden  sich  beide  Ovarien  vergröfsert,  mit  einem 
Querdurchmesser  von  5 — 5''',  Ctm  , das  ganze  Organ  äu'serst  blut- 
reich, die  Gefäfsc  stark  geffdlt,  das  Gewebe  mehr  oder  weniger  von 
Hiemorrhagien  durchsetzt.  Ferner  zeigten  sich  zahlreiche  mit  einer 
geronnenen , in  ihrer  Beschaffenheit  nicht  zu  bestimmenden  Masse 
gefrdlte  Hohlräume  von  Stecknadelkopf-  bis  zu  Linseugröfse  mit 
glatten,  abgerundeten  Wandungen,  welche  D.  ffir  ausge<lehnte  Follikel 
oder  Corpora  lutea  anspricht.  Mikroskopisch  tritt  eine  kleinzellige 
Infiltration  neben  der  starken  Blutffillung  der  Gefäfse  hervor.  Die- 
selbe findet  sich  vorzugsweise  in  der  Umgebung  und  stellenweise 
in  der  Wandung  der  letzteren,  ferner  um  die  Corpp.  lutea  und 
massenhaft  in  der  Umgebung  der  geschilderten  kleinen  Hohlräume. 

Es  handelt  sich  somit  um  eine  frische  im  Verlaufe  eines  schweren 
Fiebers  eingetretene  Entzündung  der  Ovarien. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  an  Puerperalfieber 
gestorbene  26jährige  Person.  Eitrige  Peritonitis,  die  Milz  matsch, 
Lungeninfarcte.  Das  rechte  Ovarium  vergröfsert  und  äufserst  weich, 
enthält  einen  Abscess  von  der  Gröfse  einer  starken  Erbse,  welcher 
seinen  Sitz  in  einem  Corpus  luteum  hat.  Die  Gefäfse  sind  nur 
spärlich  mit  Blut  gefüllt.  — Diese  Beobachtung  zeigt,  nach  D., 
den  Beginn  einer  eitrigen  Oophoritis,  die  ihren  Ausgangspunkt  von 
einem  Corpus  luteum  nahm. 

Die  dritte  Beobachtung  betrifft  ein  an  Meningitis  tuberculosa 
gestorbenes  19 jähriges  Mädchen,  das  seit  8 Jahren  bis  2 Monate 
vor  dem  Tode  in  unregelmäfsiger  und  abundanter  Weise  menstruirt 
war.  Bei  der  Section  fand  sich  das  S-Romanum  zwischen  Uterus 
und  Rectum  liegend,  beiderseits  mit  den  Ovarien  durch  Stränge 
verbunden.  Das  linke  vergröfserte  Ovarium  ist  andererseits  breit 
am  Uterus  fixirt  Nach  dem  Darm  zu  befindet  sich  eine  gröfsere 
mit  einer  eitrigen  Masse  gefüllte  Höhle,  welche  durch  eine  Oeffnung 
mit  dem  Darm  communicirt.  Beide  Tuben  sind  stark  vergröfsert,  in 
ihrem  Verlauf  geschlängelt,  die  linke  gleichfalls  mit  dem  S-Romanum 
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verwachsen.  Beide  Tuben  sind  in  ihrem  Inneren  mit  einer  pari- 
formen Masse  irefnllt.  In  der  Umgebung  der  Höhle  im , rechten 
Ovariiini  fanden  sich  zahlreiche  submiliare  und  gröfsere  Tuberkel. 
Die  entzrindlichen  Erscheinungen  sind  nur  geringe.  — Mit  Bezug 
auf  diesen  Befund  um!  auf  die  Krankengeschichte  nimmt  D.  an, 
dass  die  Tuberculose  der  Ovarien  hier  das  Primäre  gewesen  sei. 

A.  Martin. 


(w.  Sie,  Du  traiiement  de  l’asthme  nervo-pulmonaire  et  de  l’asthme 
cardiaque  par  la  pyridine.  Bull.  gen.  de  tberap.  1885,  S.  529. 

Pyridin,  C,H,N  , ein  Product  der  trockenen  Destillation 
tierischer  Substanzen,  Zersetzungsproduct  mehrerer  Alkaloide  (Cin- 
chonin, Nicotin,  Pilocarpin,  Bestandteil  des  DirrKi.’schen  Tieröls, 
des  Steinkohlenteeröls,  des  Tabakrauches,  eine  farblose,  durch- 
dringend riechende,  in  allen  Verhältnissen  mit  Wasser  mischbare, 
bei  116®  C.  siedende  Flftssigkeit)  setzt,  nach  S.,  die  Reflexerreg- 
barkeit und  die  Erregbarkeit  des  Respirationscentrums  herab;  beim 
Hunde  bleibt  nach  Pyridin  auf  Reizung  des  centralen  Vagusstumpfes 
die  unter  normalen  Verhältnissen  eintretende  Blutdruuksteigerung 
au.s.  Diese  Tatsachen  veranlassten  Vf.,  das  Pyri<lin  bei  Asthma  zu 
versuchen. 

In  einem  al.'geschlossenen , ungefähr  25  Raummeter  fassenden 
Zimmer  liefe  S.  4,0 — 5,0  Pyridin,  auf  flache  Teller  ausgegossen, 
freiwillig  verdunsten  und  die  so  mit  Pyridindämpfen  iniprägnirte 
Luit  von  den  l’atienten  einatmen.  Die  Inhalationen  dauerten  20 
bis  30  Minuten  und  wurden  täglich  3 Mal  wiederholt.  Den  Erfolg 
beschreibt  Vf.  als  sehr  gönstig.  Alle  Kranken  empfanden  sofort 
Erleichterung,  die  Respiration  wurde  frei  und  leicht.  Gegen  Ende 
der  Sitzung  stellt  sich  Neigung  zum  Schlaf  mit  Abnahme  des 
Muskellonus,  eine  Mu.«kelerschlatfung  als  Folge  der  Herabsetzung 
der  Reflexerregbarkeit  ein. 

Die  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  15  Fälle.  In  3 Fällen 
von  nervösem  Asthma  blieben  die  Anfälle  nach  8 — 14  Tagen  ganz 
aus;  in  den  fibrigen  Fällen  (Asthma  bronchiale  und  cardiale)  trat 
sofort  eine  deutliche  Besserung  ein.  Nur  in  einem  Falle  musste 
die  Behandlung  wegen  Auftretens  von  Schwindel  und  Nausea  auf- 
gegel)en  werden.  — Vf.  empfiehlt  das  Pyridin  bei  allen  Formen 
von  .Asthma  in  detijenigen  Fällen,  in  welchen  das  Auftreten  von 
Jodisnius  die  .Jodtherapie  unmöglich  ma(dit.  Es  beseitigt  die  An- 
fälle am  sichersten  und  ist  dem  Morphium  (überlegen,  indem  es  an- 
haltender und  weniger  nachteilig  wirkt. 

(Die  oben  referirte  Arbeit  steht  nicht  ganz  im  Einklänge  mit 
friihcren  Untersuchungen  von  Hahna(K  und  Mkykk  (Arch.  f.  exp. 
Path.  etc.  XII.  S.  394),  welche  bei  Fröschen  eine  starke  Erregung 
de.s  Kram|)fcentrums,  der  motori.schen  Centren  im  Röckenmark  iiml 
der  intramusculären  Nervenendigungen  nach  weisen.  — Nach  Vom, 
und  Ec'i.knhkro  wirkt  Fyridin  bei  Säugetieren  auf  Schleimhäute  reizend, 
erzeugt  Dyspnoe  und  tötet  durch  Respirationsstillstand.  Ref) 

Langgaard. 
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A.  Houzean,  Sur  le  dosage  rapide  de  l’azote  total  dnns  les  aub- 
stances  qui  le  contiennent  ä la  fois  soiis  les  trois  ^tats;  organiijue, 
ammoniacal  et  nitrique.  Compt.  rend.  C.  S.  1445. 

Zur  üeberfUhrang  der  Nitrate  in  Ammoniak  dient  ein  Gemisch  von  essigsaurem 
und  unterschvefligsaarem  Natron.  Man  erhitzt  ein  Gemisch  von  Je  .5Ü  Grm.  beider 
Salze  im  Wasserbade,  wobei  sie  in  ihrem  Rrystallwasser  schmelzen,  ptilrert  nach  dem 
Erkalten  und  hebt  das  Pulver  zum  Gebrauch  in  einem  verschlossenen  Geflirs  auf.  Uio 
Füllung  der  ROhre  geschieht  folgendermaarsen:  man  füllt  zuerst  2 Grm.  des  Salz- 
gemisches ein,  mit  der  gleichen  Quantität  grobkörnigen  Natronkalks  gemischt,  dann 
folgt  eine  Schicht  von  Natronkalk  einige  Centimeter  lang,  alsdann  mischt  man 
0,.5  Grm.  der  Substanz  — oder  bei  stickstoflarmen  Substanzen  entsprechend  mehr  — 
mit  10 — 1')  Grm.  Salzgemisch  und  10  Grm.  Natronkalk  und  füllt  dieses  gleichfalls  in 
die  Rohre;  nunmehr  folgt,  wie  gewöhnlich,  noch  eine  Schicht  Natronkalk  etc.  Oie 
Verbrennung  ge.scbieht  in  der  gewöhnlichen  Weise.  Der  Stickstoff  der  Salpetcrs&ure 
tritt  nach  H.  vollständig  als  Ammoniak  auf.  E.  Stikowski. 


Th.  Weyl  und  A.  Meyer,  Ueber  die  Be?timmung  der  Nitrate  im 
Harn.  PFi.Cmut’s  Arch.  XXXVI.  S.456. 

Die  Vff.  empfehlen,  statt  die  Bestimmung  im  Alkoholaaszug  vorzunehmen,  deu 
Harn  vorher  mit  Bleiessig  zu  fallen.  300  Cctm.  Harn  werden  mit  .30—40  Cctm.  einer 
Losung  von  basisch  essigsaurem  Blei  versetzt  und  tüchtig  durchgeschüttelt,  nach 
*24  Stunden  liltrirt,  das  Filter  einige  Mal  nachgewaschen,  das  Filtrat  auf  dem  Was.scr- 
bade  unter  Zn.satz  von  etwas  Natrinmsulfat  bis  auf  50  Cctm.  eingedampft,  nach  dem 
Erkalten  durch  ein  kleines  Faltenfllter  filtrirt  und  ‘2  Mal  mit  je  5 Cctm.  Wasser  uach- 
gewascben ; der  so  vorbereitete  Harn  llsst  sich  im  Kolben  eindampfen,  ohne  zu 
schSumen.  Die  Bestimmung  wird  alsdann  durch  üeberführung  der  Salpetersäure  in 
Stickoxyd  mittels  Salzsäure  und  Kisenchlorür  vorgenommen.  Doppelbestimmungen  von 
ein  und  demselben  Harn  gaben  sehr  nahe  aneinander  liegende  Werte  und  ebenso  wurde 
je  lU  Milligrm.  als  Kaliumnitrat  zugesetzte  Salpetersäure  bis  auf  eine  sehr  gcring- 
Ihgige  Quantität  wiedergefunden.  K.  Salkowskl. 


J.  Neumann,  Wirkung  fies  roten  Phosphors  auf  den  Tierkörper. 

(Silzgsh.  d.  Naturf.-Ges,  zu  Rostock.)  Rostocker  Ztg.  v.  *23.-3101  1885,  S.-A. 

In  der  Sitzung  der  Naturforscher-Gesellschaft  zu  Rostock  am  ll>.  Mai  d.  J.  teilte 
Nasse  die  Resultate  einer  die  obengenannte  Frage  betreffenden  Untersuchung  des  Vf.'s 
mit:  Feingepulverter,  in  Wasser  aufgeschlemmter  roter  Phosphor  (ca.  0,2  Grm.)  wird 
von  der  Vena  jug.  in  die  Blntbahn  des  Kaninchens  gebracht  Die  Tiere  verhalten 
sich  die  ersten  Tage  danach  völlig  normal,  werden  dann  matt,  verlieren  die  Fresslust 
und  sterben  regelmäfsig  nach  6 — 8 Tagen.  Die  Section  ergiebt  stets  Verfettung  der 
Leber  und  zwar  in  Herden , in  deren  Mitte  meist  ein  gröfseres  oder  mehrere  kleinere 
Stückclien  Phosphor  zu  erkennen  sind.  Auch  Verfettung  der  Niere  ist  zur  Beobachtung 
gekommen.  Dass  die  Phosphorstückchen  nicht  etwa  blos  als  mechanischer  Reiz  ge- 
wirkt haben,  geht  daraus  hervor,  dass  feinzerteilte  Steinkohle,  in  die  Vena  jug.  injicirt, 
so  gut  wie  gar  keine  localen  Erscheinungen  in  der  Leber  und  absolut  keine  allgemeinen 
Symptome  erzeugt.  — Bei  Fröschen  zeigt  .sich  der  amorphe  Phosphor  nugiftig,  ver- 
mutlich wegen  der  zu  geringen  Körpertemperatur.  A.  Blasdiko. 

L.  t».  Richelot,  1)  De  la  tliyroSdectomie.  Observations.  Etüde  de 
l’aplionie  et  de  la  dyspn^e  post-op^ratoire».  Ct)nclu!^ioii8  sui*  le 
inanuel  op^ratoire  et  la  valeui*  de  la  thyroidectomie.  Union  med. 

1885.  No.  17.  — 2)  Calciil  de  l’urfetlire  et  calcul  encliatoime  de 
la  prostate  Ebenda  No.  31. 

1)  Nur  vom  zweiten  Falle  sei  erwähnt,  dass  die  Obduction  des  am  Tage  nach 
der  Obduction  gestorbenen  20jährigen  Pat.  zeigte,  dass  der  N.  recurrens  auf  der  einen 
Seite  durchschnitten,  auf  der  anderen  in  eine  Ligatur  gefasst  war. 

2)  Der  24  jährige  Pat.  war  .schon  vor  3 Jahren  durch  Sect.  lat.  von  einem  Blasen- 
stein befreit  wurden.  Von  den  beiden  durch  einen  gemeinsamen  der  Boutonnibre  ent 
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«prpchenden  Schnitt  entfernten  ürethrnlsteinen  bot  der  hintere  3'2  Gmi.  schwere  wegen 
der  F.inkapnelung  in  der  Reg.  pro.stat.  urethrfp  grofse  Schwierigkeiten.  Pat.  starb 
gerade  2 Monaic  nach  der  Operation  an  eitriger  Pyelonephritis  rechts,  wfihrend  die 
linke  Niere  nur  congestionirt  war  und  3 Abscesse  bot.  Die  Operation  zur  Extraction 
der  Steine  hatte  l’/i  Stunden  gedauert  und  hält  Vf.  sie  für  ganz  unschuldig  an  dem 
Ausgange  des  Falles.  ^Zusammensetzung  der  Steine  ist  nicht  angegeben.  Ref.) 

r.  Gftterboek. 


de  Brui,jl],  Tetanus  trnumaticus.  Exarticulatie.  Genezing.  Weekbl. 
van  hei  Nederl  Tijdschr.  voor  geneesk.  1885.  No.  5. 

Der  bei  dem  4*ij&hrigen  Pat.  am  9.  Tage  nach  HammerRchlag  auf  den  rechten 
Zeigefinger  eutstandene  Wundstarrkrampf  stellte  sich  too  Tornberein  als  kein  acuter 
dar.  Die  Exarticulation  des  Fingers  wurde  erst  nach  einer  ca.  BtSgigen  Dauer  der 
Erscheinungen,  als  die  sonstigen  Mittel  rorsagten  und  Opisthotonius  auftrat,  au.s- 
gcführt;  während  die  Operationswunde  ohne  Zwischenfall  heilte,  härten  die  klonischen 
Krfinipfe  unverzüglich  auf,  und  auch  die  tonischen  Mnskelcontrationen  liefsen  allmah* 
lieh  nach,  doch  waren  dieselben  erst  am  30.  Tage  nach  der  Operation  Tfillig  rer* 
schwunden.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  abgesetzten  Gliedes  fand  nicht  statt. 

P.  GQterbock. 


F.  A.  Koch,  Bijdrnge  tot  de  casiiPtick  der  beensarcomen.  Weekbl. 
van  liel  Nederl.  Tijdschr.  voor  goneesk.  1885,  No.  10. 

Von  den  beiden  von  A.  Berns  operirCen  F&llen  hat  der  erste  Fall  insofern  be- 
sonderes Interesse,  als  die  Diagnose  auf  ein  myelogenes  Sarkom  erst  nach  der  Ampu- 
tation durch  die  mikroskopische  Untersuchung  gestellt  werden  kannte.  Der  seit 
4 Jahren  leidende  4'Jjabrige  Pat.  hatte  eine  ziemlich  gleichmäfsige  stets  wachsende 
und  an  Schmerzhaftigkeit  zunehmende  Anschwellung  der  rechten  Tibia  — Epiphyse. 
Eine  Piobeincision,  über  dem  Condyl.  int.  tibiie  gemacht,  zeigte  eine  grofsartige  Zer- 
störung des  Tibiakopfes,  entleerte  aber  nur  Blut  und  Gerinnsel:  doch  wurde  es  klar, 
dass  Ton  einer  Erhaltung  der  Extremität  nicht  die  Rede  sein  konnte,  da  die  grOfste 
Wahrscheinlichkeit  für  eine  myelogene  Neubildung  vorlag.  r.  Gfit.rboek. 


J.  Rosmailit,  Zwei  Fälle  bogenförmiger  Osteotomie.  (Chirurgische 
Mitt  aus  d.  Rudolphinerhause  in  Unter- Döbling  bei  Wien.)  Wiener  nied. 
Wocbenschr.  1885,  No.  4. 

Zwei  von  Gebbüny  ausgeführte  Fälle,  betreffend  eine  stumpfwinklige  Kniegelenk- 
Auchylose  und  eiuen  Kohr  hochgradigen  Fall  von  doppelseitigem  Genu  valgum,  bei 
welchem  rechts  das  Femur,  links  die  Tibia,  ersteres  einfach  nach  M’Ewav,  letztere 
bogenförmig  durchmeifselt  wurde.  Bei  der  Kniegelenkaochylose  hat  die  bogeofürtnige 
Osteotomie  vor  der  keilförmigen  den  Vorzug,  dass  das  Glied  zur  Geraderichtung  nicht 
verkürzt  zu  werden  braucht.  Beim  Genu  valgum  findet  durch  die  M’Ewaii'sche  Operation 
wohl  eine  Correetnr  in  hinreicheuder  Weise  statt,  der  durcbmeifselte  Knochen  wird 
aber  bei  bogenförmiger  Trennuogsfilche  nach  dem  Redressemeut  zuweilen  minder 
deform  errcheinon,  als  nach  der  geraden  Durcbmeirselung.  F.  Gfiterbock. 

*1,  Stiliinf;,  Ueber  die  Entstehung  des  Schielens.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XV.  S.  73. 

Nach  den  Untersuchungen  Vf. ’s  ist  Strabismus  das  Aufgeben  der  binocularen 
Fixation  unter  Verfallen  des  einen  Auges  in  die  ihm  von  Hause  aus  zukommende  Ruhe^ 
läge.  Ist  dieselbe  Convergenz,  so  entsteht  Einwärtsschielen,  ist  sie  Divergenz,  An.s* 
wärtsschielen,  ist  sie  Parallelstellung , so  kann  absolute  Schielstellung  nicht  zu  Stande 
kommen.  Bei  UypermeLropie  findet  sich  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  als  Ruhe- 
stellung Convergenz,  bei  Myopie  Divergenz  und  bei  Emmetropie  in  der  Regel  Con- 
vergenz,  Hor*ima«n. 
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H.  Rothliolz,  Kleinhirnabscesa  bei  chronischer  eitriger  Mittelohr- 
enizOmlung.  — Fortleitung  durch  den  N.  facinlis.  Ztschr.  f.  Ohren- 
heilk.  XIV.  S.  184. 

R.  konnte  io  dem  initKeteilten  Falle  von  eitriger  MittelohreotzOndang  bei  einem 
20]lhrigen  Manne  bei  der  Obdnction  die  Eiterung  von  der  Paukenbillie  aus  continuir- 
lieh  längs  des  N.  facialis  in  die  linke  Schädelgrube  hinein  und  von  hier  innerhalb 
der  weichen  Hirnhdute  bis  zum  Kleinhirn  und  den  in  die.sen  gefundenen  Abscessen 
verfolgen.  — Eine  Prtdisposition  für  eine  solche  Fortleitung  sieht  Vf.  in  dem  in  der 
Paukenhöhle  gefundenen  sehr  grofsen  Defect  des  Canalis  N.  facialis,  da  makroskopisch 
auffallende  Zeichen  von  Carie.s  Idngs  des  freiliegenden  intratyinpanaleo  FacialisstUckcs 
nicht  festzustelien  waren.  — Vf.  hebt  noch , gegenüber  der  gewöhnlichen  Annahme, 
die  Tatsache  hervor,  dass  die  Gaumenmnscnlatur  nicht  gelihmt  gefunden  worden  war, 
trotzdem  die  Entzündung  des  N.  facialis  gerade  vom  Ganglion  geniculi  aus  centripetal 
am  deutlichsten  war.  SrOwabseti. 

Kipp,  2 Falle  von  gänzlichem  Verlust  des  Gehörs  auf  einem  Ohre 
in  Folge  von  Mumps.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XIV.  S.214. 

Im  ersten  Falle  wurde  die  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohr«  bei  einem  ISjtlhrigen 
Manne  zuerst  am  15.  Tage  nach  Beginn  der  Mump.s-Affection  bemerkt,  w.fhrend  Pat. 
an  metastatiseber  Entzündung  des  iinken  Rodens  litt.  Subjective  Ger.tusche  und 
Schwindel  fehlten.  Objectiver  Befand  negativ.  Localbehandlung,  sowie  Jodkalium  und 
Pilocarpin  innerlich  blieben  ohne  jeden  Erfolg. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  I4jSbrigen  Knaben,  der  plötzlich,  wfthrend  er  an 
Mumps  litt,  auf  dem  linken  Ohr  taub  wurde.  Auch  in  diesem  Fall  war  weder 
Schwindel,  noch  unsicherer  Gang  vorhanden  gewesen  ; Trommelfell  etwas  durchsichtiger, 
als  gewöhnlich,  sonst  nichts  Abnormes.  Für  diesen  letzteren  Fall  glaubt  Vf.  die  Mög- 
lichkeit nicht  von  der  Hand  weisen  zu  sollen,  dass,  wShrend  des  Humps  in  Folge 
eines  vorausgegangenen  Nasenrachenkatarrhs  eine  Mittelohraffection  aufgetreten  sei,  weil 
Pat.  Kp.lter  auch  au  einem  linksseitigen  Mittelohrkatarrh,  welcher  übrigens  bald  geheilt 
wurde,  erkrankte  und  das  Trommelfell  rechterseits  leicht  atrophisch  war,  doch  sei 
die  absolute  Taubheit  nur  durch  eine  seenndSre  Labyrintherkrankung  zu  erklSren. 

Im  ersten  Falle  ist  dagegen  der  Sitz  der  Atl'ection,  nach  Vf.,  lediglich  im  Labyrinth 
und  zwar  allein  in  der  Schnecke  zu  suchen.  Schwabach. 

Wille,  Der  Trigeminushusten.  Deutsche  med.  Wochonschr.  1885, 

No.  16  u.  17. 

Diejenigen  Fslle  von  .Hustenerkrankungen",  welche  ohne  nachweisbare  Erkran- 
kung in  Kehlkopf  und  Lungen  auftreten,  die  aber  stets  beim  Sondiren  der  NasalS.ste 
des  Trigeminus  zu  Hustenanfällen  führen,  bezeichnet  Vf.  nach  ScHai>EWAi.i>  als  Tri- 
geminusha.sten  und  behauptet  dabei,  dass  jedes  Asthma  nervosiim  als  eine  nasale 
Trigeminusneurose  aufr.ufa.ssen  und  dasselbe  stets  von  diesem  Husten  begleitet  sei. 

Daher  rufe  auch  jeder  therapeutische  Eingriff  in  das  Naseninnere,  welcher  als  eine 
Ableitung  wirke,  Besserung  der  von  dort  ausgehenden  Neurosen  hervor  und  es  bedarf 
zu  diesem  Zweck  nicht  der  von  Hack  angeratenen  Zerstörung  der  geschwollenen 
Mnschelpartieen.  Es  genüge  hierzu  bisweilen  schon  die  einfache  Sondirung  der  nasalen 
Trigeminustste,  namentlich,  wenn  dieselbe  etwas  unzart  ausgeführt  werde.  Darauf 
beruhe  auch  die  Wirkung  des  Jodkalium.  — Als  bestes  Heilmittel  empüehlt  Vf,  dos 
Elektrisiren  der  Nasalnerven  vermittelst  eines  schwachen  Inductionsstromes  und  will 
dabei  Heilungen,  darunter  einige  von  10 jähriger  Dauer,  beobachtet  haben. 

W.  I.ubiinskl. 

Voltolini,  Die  Operation  der  Kehlkopfpolypen  mittels  des  Schwammes. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  21. 

Vf.  empBeblt  in  diesem  Aufsatz  noch  einmal  sein  schon  im  Jahre  1S77  bekannt 
gemachtes  Verfahren  unter  Anführung  mehrerer  auf  diese  Weise  geheilten  Patienten. 

Namentlich  ist  der  eine  Fall  (Sjähriges  Mädchen)  bemerkenswert,  bei  dem  nach 
vorausgeschickter  Tracheotomie  in  Cbloroformnarkose  der  Schwamm  unter  Leitung  des 
Fingers  in  den  Kehlkopf  eingeführt  und  mehrere  Polypen  entfernt  wurden. 

W.  LublinskL 
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Nirati  et  Rietsoh,  Aft^miation  du  virus  choldrique.  Compt.  rend. 
1885,  13.  Juli. 

WShrend  frische  Culturen  des  Rommabacillas,  io  den  Darm  von  Meerscbveinchen 
injicirt,  im  October  Torigen  Jahres  bei  diesen  den  gesamniten  Symptomencomplex  der 
Cholera  mit  letalem  Ausgang  hertorriefen , erwiesen  sich  neuerdings  dieselben  Culturen 
— G — 7 Monate  alt  — als  völlig  unwirksam.  Nach  welcher  Zeit  dieser  Grad  von 
AbschwOchung  der  Cultur  eingetreten  ist,  konnten  die  Vfl'.  nicht  ermitteln.  Sub- 
cutane  Injectionen  erwiesen  sich  auch  in  ihren  Versuchen  mit  frischen  virulenten 
Giften  stets  unwirksam.  A.  BUschko. 


Chrookshank,  Notes  from  a bacteriological  laboratory.  Lannet 
1885,  S.  335.  Atig. 

Vf.  arbeitete  in  dem  Laboratorium  Johhe's  in  Dresden  über  subcatane  Inoculation 
mit  Erde  bei  MAusen  und  bekam  in  einem  Falle  eine  lufection  mit  Milrbrand.  Ea 
stellte  sich  heraus,  dass  die  Erde  einem  Winkel  entnommen  var,  welcher  bis  vor 
9 Jahren  als  BegrAbni.ssstAtte  für  die  an  Milzbrand  gefallenen  Tiere  gedient  hatte. 

Gkrtner. 


K.  (i.  Curtin,  N ervous  shock  as  a cause  ot  pernicious  iimemia. 
rhiladelphia  nied.  Times  XV.  No.  453. 

Vf.  coiüstatirte  bei  3 früher  gesunden  weiblichen  Jndiriduen  den  Eintritt  einer 
perniciOseti  Ana>mie  (Blutuntersuchung  wurde  nicht  rorgenoinmen !)  nach  plötzlichen 
und  schweren  Erschütterungen  des  Gemütes.  Wenngleich  die  Ana^mie  .sich  erst  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  (3 — 4 Jahre)  nach  der  durch  die  Gemütsbewegung  eingeleiteten 
Störung  iiD  Nervensystem  entwickelte,  so  ist  Vf.  dennoch  geneigt,  für  einen  Teil  der 
Fälle  von  pernieiüser  Ana'mie  einen  nervüsen  Ursprung  anzunehinen,  speciell  auch  für 
die  Fälle  bei  aafserehelicb  Schwangeren.  l'erl. 

K.  Schulz,  G enulne  Pneumonie  mit  Ueber^.(ang  in  Pluhitiis.  Deutsche 
lued.  Woclienschr.  1885.  No.  20. 

Eine  20jAhrige,  stets  gesund  gewesene,  bezüglich  der  Tuberculose  hereditär  nicht 
belastete  Arbeiterin  erkrankte  an  Pneumonie  des  rechten  oberen  Lappens;  in  dem 
charakteristischen  Sputum  waren  deutliche  Pneumoniekokken  nachwei.sbar.  Wenige 
Tage  nach  dem  endlichen  Abfall  des  continuirlichen  Fiebers  und  dem  Auftreten  von 
KnUterra&seln  trat  wiederum  remittirendes  Fielier  auf,  Nachtscliweifse,  reichliche 
TuberkelbacUlcu  im  Sputum,  die  physikalischen  Zeichen  der  Hählenbildung  in  dem 
afticirten  Lappen  u.  s.  w.  Bei  der  Obduction  fand  .sich  der  Befund  einer  Lungen^ 
tuberculoe,  der  rechte  Oberlappen  in  eine  grofse  mit  Detritus  gefüllte  Caverne  ver- 
wandelt. — Vf.  hält  6.S  für  nicht  unw.'ihrscheinhch , dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
um  eine  entweder  gleichzeitig  oder  kurz  nach  einander  erfolgte  Hischinfection  mit 
Pneumoniekokken  und  Tuberkelbacillen  (vergl.  Saiiteb,  Cbl.  1SS4,  S.  717)  gebandelt 
hat.  Pari. 

ReipIlPrt,  Observations  on  tlie  regeneralion  of  Vagu^  and  Hypo- 
glo.saal  nerve?.  Anier  .1.  of  the  med.  sc.  1885,  S.  146.  Jan. 

R.  durchschnitt  bei  Hunden  auf  der  eineu  Seite  Vagus  und  Hypoglossu.s  und  ver- 
einigte das  periphere  llypoglossusende  mit  dem  centralen  Vagusstumpf.  Nach  6 Mo- 
naten liefs  sich  Folgendes  beobachten:  Atrophie  der  Zungenhälfte  auf  der  operirten 
Seite.  Tremor  an  ganz  umschriebenen  Stellen  am  Rande  derselben  Zungenhälfte. 
Rhythmische  Contractionen  an  decidirten  Stellen.  Vf.  nahm  graphische  Curven  dieser 
eigenartigen  Contractionsbeweguogen  an  den  betreffenden  Zungenstellen  zugleich  mit 
den  Atembewegungen  de.s  Tieres  auf  und  fand,  dass  die  Contractionen  an  den  ver- 
schiedenen Zungenstellen  teils  mit  der  Inspiration«  teils  mit  der  Exspiration  isochron 
sind.  Bei  Scbluckbewegungen  wurden  wurmartige  Contractionen  an  versclircdenen 
Stellen  der  operirten  Zungenhälfte  bemerkt.  Aehnliche  Contractionen  stellten  sich  beim 
Brechact  ein.  Die  Untersuchung  der  durchschulttenen  Nerven  nach  Traung  der  Tiere 
(im  7.  Monat)  ergab  bei  allen  eine  gute  Vereinigung  der  Schnittendeii.  Die  Versuchs 
meiliudon  sind  vielfach  T.iriirt  und  sind  die  Details  im  Orig,  einzusehen. 

tfieoterUng. 
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C.  Norniün,  On  infnnity  alternntiiig  with  spa.sniodic  Asthma.  J.  of 
ineiual  sc.  1885,  S.  1.  April. 

Vf.  teilt  einige  Källe  mit,  in  welchen  «ich  eine  merkwürdige  Coinbination  von 
uthmalischen  Anfällen  und  p.sychUchen  Stiiningen  der  rer<chieden.«ten  Art  fand.  Bei 
einigen  Asthiiiatikern  kam  die  Geistesstörung  zum  Ausbruch  beim  Verschwinden  der 
asthmatischen  Anf.'ille,  ein  .anderes  Mal  liefs  sich  ein  Wechsel  zwischen  asthmatischem 
Anfall  und  psychischer  Störung  beobachten.  — Die  Details  müssen  im  Orig,  eiii- 
gesohen  werden.  Sierocrlni*. 

H.  Joues,  Two  casef«  of  vertigo  from  sunstroke.  Medical  Times  and 
Gazette  1885,  S.  444. 

Vf.  teilt  2 Beobachtungen  mit,  in  welchen  sich  unter  dem  Einfluss  excessirer 
Sonnenhitze  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  entwickelte,  deren  vornehmlichste 
Schwindel  war.  Unter  der  Anwendung  von  Strychnin  wurde  eine  wesentliche  Besserung 
erzielt.  — Vf.  hält  es  für  unwahrscheinlich,  dass  diesen  Störungen  eine  „Coarse  lesion“ 
zu  Grunde  liegt.  Oppenheim. 

li.  Lehmann,  Opteokopische  Neurosen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1885,  No.  16. 

Mit  obigem  Namen  bezeichnet  Vf.  den  bei  Gelenkneuralgien  auftretenden  Schmerz- 
zustKndeu  analoge,  die  Diaphysen  von  RDhrenknochen  und  die  Flächen  der  breiten 
platter»  Knochen  einnehmende  Schmerzen«  wie  sie  meistens  bei  Fratien  zur  Beobach- 
tung kamen.  Diese  Schmerzen  bestehen  Jahre  lang,  ohne  die  geringsten  Zeichen  einer 
etwaigen  Kntzündung  der  von  ihnen  befallenen  Teile:  die  Weichteile  über  den  afheirteo 
Knochenpartieen  sind  schmerzlos,  die  Schmerzen  selbst  treten  gewöhnlich  in  Intervallen 
und  Paroiysmen  auf.  Die  meisten  der  unverheirateten  oder,  wenn  verheiratet,  mit 
Unterleibsleiden  behafteten  Frauen  waren  blutarm  und  der  Phthise  verdächtig.  In 
einigen  Fällen  dieses  sehr  hartnäckigen  Leidens  brachten  wiederholte  Badekuren  in 
Rehme  Änderung  oder  Heilung.  Btirnhartiu 

V.  Watraszewski,  Zur  Behamilung  der  Sypliilis  mit  Ciilomel- 
Iiijectionen.  Vierleljalirsschr  f.  Derniat.  u.  .‘'vph.  1884.  S.  393. 

W.  behandelte  7t)  an  recent  syphilitischen  Erscheinungen  leidende  Personen  mit 
subcutanon  Injectionen  einer  Calonicl.suspension  in  GnmmilOsimg.  Den  7 ersten  Kranken 
injicirte  er  auf  einmal  2 Decigrm.  Calomel  in  zwei  gleichen  Portionen;  wegen  des  ein 
tretenden  Speichelflnsses  wurden  indess  in  allen  übrigen  Fällen  nur  je  eine  Injectioo 
von  0,1  Calomel  in  7 tägigen,  selten  längeren  Zwischenräumen  gemaclit^  wobei  sich 
meist  keine  Spur  einer  Mercurialaffection  zeigte.  In  der  Regel  genügten  3 Injectionen, 
um  sämmtliche  manifeste  Krscheinnngen  rückgängig  zu  machen,  mehr  als  waren 
nie  uätig.  Unter  27)7  von  ihm  gemachten  Einspritzungen  sah  W.  nur  4 Mal  Ab.scesse 
anftreten  und  auch  diese  nur  in  der  ersten  Zeit,  nachdem  er  die  Methode  zu  üben 
angefangen  hatte.  Die  Injectionen,  für  welche  V'f.  stets  die  Glutiealgegend  wählte, 
sollen  tief  in*s  üoterhautzellgewebe  gemacht  werden,  die  Nadeln  müssen  lang  und 
mit  verhältnissmäfsig  weiter  Canüle  versehen  .sein.  Der  Schmerz  ist  unbedeutend,  doch 
empfiehlt  es  sich,  die  Kranken  in  den  ersten  2 — 3 Tagen  nach  der  Einspritzung  nicht 
viel  berumgehen  oder  schwer  arbeiten  zu  lassen.  — Neuerdings  hat  Vf.  dieselbe  Be- 
handlung auch  bei  «Spätformen  der  Syphilis  (serpiginüsen  Hantgeschwüreu , Knnchen- 
gummen)  gleich  wirk.sam  gefunden.  H.  Mniler. 

W.  Haie  White,  Myx  oederaa.  Lancel  1885,  21  Febr. 

Bei  der  Section  einer  Fron,  welche  an  Myxödem  gelitten  hatte  uni  unter  epi- 
leptiformen  Erscheinungen  gestorben  war,  fand  W.  eine  kleine,  alte  Hremorrhagie  iin 
linken  Corpus  striatum,  Verdickung  der  Hirngefäfse,  Residuen  einer  chronischen  Peri- 
tonitis und  starke  Atrophie  der  Glandula  thyreoidea.  Im  Uebrigen  waren  alle  Organe, 
insbesondere  das  Rückenmark  und  der  Sympathiens  mit  seinen  Ganglien  normal,  nur 
zeigte  sich  eine  geringe  Kernverraehrung  im  interstitiellen  Bindegewebe.  Aus  diesem 
Befunde  zieht  Vf.  den  Schluss,  dass  das  Myxüdem  einzig  und  allein  bedingt  werde 
durch  die  Atrophie  der  Schilddrüse  nnd  dass  alle  sonst  gefundenen  Veränderungen  .nn 
den  Organen  wahrscheinlich  nur  Tenerschetoungen  des  Myxädem  darstellen. 

II  Möller. 
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W,  Rivington,  The  Operation  of  shortening  the  round  ligninents 
for  reniedying  uterine  displacements.  British  med.  Jouni.  1885. 
No.  1261. 

AnlAulich  der  letzten  von  Aeexamder  und  Aua»«  gemachten  VeröfTentlichnngen 
Über  V'erkürzung  der  Ligamenta  rotunda  sieht  sich  Vf.  veranlasst,  mitzuteilen,  dass 
er  bereits  im  Jahre  1860  darauf  aufmerksam  machte,  dass  die  Lig.  rotunda  für  die 
Fixation  des  Organs  in  seiner  Lage  von  grüfster  Bedeutung  sind.  Da  die  LiBTER*sclie 
Wundbebandlung-sniethode  sich  zu  seiner  Zeit  noch  nicht  Eingang  verschafft  hatte,  so 
wagte  er  aus  Furcht  vor  Peritonitis  nicht  die  Operation  auszufübren.  Nach  Einführung 
der  LisTKB'schen  Wundbehandlung  ist  ihm  kein  Fall  geeigneter  Art  vorgekommen , 
sodass  er  sein  Vorhaben  praktisch  nicht  hat  ausfübren  kfmnen.  A.  Martin. 

W.  J.  Jones,  Tuberculosis  of  the  uterus.  .Medical  News  1885,  No.  1. 

Vf.  sab  3 Mal  bei  Sectioiieu  Tuberculose  des  Uterus  und  der  Tuben,  bei  sll- 
genieiner  Tuberculose.  Im  Uterus  und  den  Tuben  küsige  Massen,  die  Bacillen  ent- 
hielten. Die  Sciileimbaut  des  Uterus  srar  zerfallen  und  Rniitcben  reichten  bis  nabe 
unter  das  Peritoneum.  — Vf.  weist  darauf  hiu,  dass  die.se  Krkrankungsforro  nicht  so 
extrem  selten  ist,  dass  nach  den  verschiedenen  Ziisnmmenstellungeii  auf  etwa  50 
Phtbisikerfälle  I Mal  Tuberculose  des  Uterus  kommt.  PriiiiSre  ütcrustuberculose  ist 
sehr  selten,  stets  ersciieiut  sie  fortgeleitet  von  den  Tuben  auf  das  Endometrium  bei 
tuberculiiser  Peritonitis.  Als  etwa  anzuwendende  Mittel  nennt  er  Tonica  und  local 
Jodoform.  A.  Ilarrin. 


1)  J.  Maximowitsch , lieber  die  ther.ipeutische  Verwendung  des 
Chiiiinum  biliydrohroniicun).  Petersburger  med.  Wochensohr.  1885, 
No.  3.  — 2)  A.  HartgC,  Zur  Wirkung  des  Chinidinuui  sulfuri- 
cum  bei  Fiebernden.  Ebenda  1884,  No,  51. 

1)  Nach  dem  Vorgänge  von  Guhler,  Jaccoud,  Rosemtiial,  Botki»  empfiehlt  Vf. 

das  Chiiiinum  bihydrobromicuin  2 UBr  -|  3 H,0  ca.  60  pCt.  Chinin  und 

30  pCt.  Brom  enthaltend)  in  allen  den  Fallen,  wo  neben  einer  antipyretischen  und  antitypi- 
schen eine  sedative  Wirkung  beabsichtigt  wird.  Namentlich  bewahrte  sich  das  Präparat 
bei  Malaria-Neuralgieen,  auch  bei  nervösem  Herzklopfen,  bei  Hysterie,  bei  allgemeiner 
Störung  des  Nervensystems  (Neurasthenie,  cerebro-cardiale  Neuropathie,  Irritatio  spi- 
nalis)  gab  das  Mittel  gute  Erfolge.  Bei  gleichzeitiger  Ano'mie,  bei  Ab.spannung  in 
Folge  geistiger  Ueberanstrenguog  verordnete  M.  das  Cbininuiii  bihydrobr.  in  Verbindung 
mit  Bromeisen  (Rp.  Ferri  bromat. , Chin.  hydrobr.  aa  4,0,  Extr.  et  Pulv.  rad.  Rhei 
q.  s.  ut  f.  pil  No.  120.  D.  S.  2 Pillen  2 — 3 Mal  täglich). 

ln  Folge  seiner  leichten  Löslichkeit  eignet  sich  das  Präparat  auch  gut  zur  sub- 
cutaiieu  Injection,  doch  ist  die  Lösung  stets  frisch  zu  bereiten. 

2)  Nach  H.  gelten  tur  das  Chinidin  dieselben  Indicationen  und  die.selbe  Dosirung, 

wie  für  Chinin.  Langgnuxl. 


V.  Piacheoli,  Delle  ecchimosi  postmort.'tli.  Kivista  sperim.  di  freu,  di 
med.  legale  XI.  1885. 

Vf.  hat  Versuche  an  Leichen  von  Menschen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
ange&teiU,  um  zu  erforschen,  ob  Extravasate  auch  nach  dem  Tode  erzeugt  werden 
können.  Er  kommt  zu  bejahendem  Schluss:  Ekchymosen  können  auch  post  mortem 
entstehen,  um  so  deutlicher,  je  weniger  Zeit  seit  dem  Tode  verstrichen  ist.  ln  den 
4 Fällen  (unter  30;,  in  welchen  sie  ausbliebeu,  war  die  Verletzung  einfach  nicht  stark 
genug.  Ueber  2 Stunden  nach  dem  Tode  dürfen  nicht  verfliefsen,  falls  die  Ekchymosen 
deutlich  wahrnehmbar  werden  sollen.  Sie  können  übrigens  die  ganze  Dicke  der  Cutis 
durcbdringen.  Daher  darf  man  namentlicli  nicht  au.s  dem  Vorhandenseio  oder  Fehlen 
von  Ekchymosen  an  einer  Strangmarke  intravitalen  oder  postmortalen  Ursprung  der- 
selben erschliefseu  wollen.  Falk. 

Eiotcndunijen  für  das  Centralblatt  verden  an  die  Adresse  des  Urii.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 

Markgrafenitraiie)  oder  an  die  VerlagsUandluug  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden)  erbeten 

Verlag  von  Aaguit  Ulrechwald  ln  Berlin.  — Draok  tou  L.  Bcbumacbcr  in  Berlin 
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Inhalt  t Fhiiiichs,  üeber  da.  zeitliche  Auftreten  der  Salziture  im  Hageaaaft 
(Orig.-Mitt.). 

Lzw.scbzw,  Ueber  die  Leitung  ron  den  GrorshiroheroiiphSren  zu  den  Ex- 
tremitäten. — Leo,  Fettbildnng  und  Fetttran.port  bei  Phosphor- Intoxication.  — 
Lahous.e,  Histologische  Veränderungen  der  Niere  bei  Caiitbaridinrergiftung.  — 
Hoffa,  Mamma- Amputation  unter  antiseptizehem  Dauerrerband.  — Fuchs , Periphere 
Atrophie  des  Sehnerven.  — Scrwabacd,  Zur  Pathologie  des  Ohrknorpels.  — Nicati 
und  Riztsch,  üntersuchungen  Uber  Cholera.  — Glasoow,  Fall  von  Aorten- 
aneurysma, communicirend  mit  der  Cava  sup.  — Duplet;  Catrin;  Troisiek, 
Einseitige  Lähmung  des  Armes  nach  Contusionen.  — Kaposi,  Nene  Form  von  Haut- 
krankheit, .Lymphodermia  perniciosa“,  — Wizdehanr,  Tubenschwangerschaft  mit 
Heilung.  — v.  Hoffmaiui,  Intrauterine  Verletzungen  der  Frucht. 

ViLLiERs,  Ptomaine  bei  Krankheiten.  — Weioert,  Hemicephalie  und 
Aplasie  der  Nebennieren.  — Marciouet  und  Phocas,  Fistula  hyo-thyroides.  — 
Robinski,  Die  Lücken  in  der  Linse.  — Routier,  Beziehung  der  Nasenpolypen  zum 
Asthma.  — Boas,  Phosphorbehandlung  der  Rachitis.  — Whitla,  Ascites  chylosus.  — 
KrOcher,  Kritik  der  Moral  insanity.  — Dornio,  Syphilitische  Lid  - Affection.  — 
Cbaowick,  Allmähliche  Reposition  des  invertirten  Uterus. 


Heber  das  zeitliche  Auftreten  der  Salzsäure  im 
Magensaft*). 

Vorläufige  Mitteilung  ron  Dr.  E.  Frerickz,  Privatdocenten  und  Assistenten  der  med. 

Klinik  zu  Marburg. 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Marburg **). 

Um  das  zeitliche  Auftreten  der  Salzsäure  im  Magensaft  mög- 
lichst scharf  und  einwurfsfrei  feststellen  zu  können , scheint  es  mir 
vor  Allem  notwendig,  die  Versuchsform  möglichst  einfach  und 
flberzeugend  zu  gestalten ; namentlich  muss  sie  frei  sein  von  Com- 
plicationeo,  welche  geeignet  sind,  die  Beurteilung  zu  erschweren 
oder  gar  den  wahren  Sachverhalt  zu  verdecken. 


*)  Die  Mittel  für  diese  Untersuchung  wurden  aus  der  Boaz  - Stiftung  gewährt. 
**)  Der  Redaction  zugegangen  am  IS.  September  1885. 


XXllI.  Jahrgang. 
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Zuerst  kommt  es  darauf  an,  den  Magen  der  Versuclisindividuen 
leer  zu  machen  und  die  Absonderung  des  Magensaftes  völlig  zu 
sistiren.  Der  Magen  des  Hundes  wird  bei  geeigneter  Wahl  der 
Tiere  und  des  letzten  Futteis,  sowie  unler  Heobachtung  gewisser 
in  der  ausfiihrlichen  Mitteilung  näher  zu  beschreihenden  Cautelen 
nach  24stöndiger  Carenz  leer  und  frei  von  Salzsäure  l)efunden.  Mit 
Hrdfe  der  Magenpumpe  oder  einer  Probeansspfdung  mit  destillirtem 
Wasser  kann  man  sich  in  den  einzelnen  Versuchen  vor  jeder  Täu- 
schung in  dieser  Beziehung  sichern.  Wird  die  mit  der  Pumpe  an- 
gezogene Flüssigkeit  oder  das  Wasser,  welches  bei  der  möglichst 
schnell  vorzunehmenden  Probeausspülung  abfliefst,  trotzdem  sauer 
und  salzsäurehaltig  befunden,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  bei 
weiterer  und  genügend  lange  fortgesetzter  Ausspülung  in  Verdauung 
begriffene  Futterreste  oder  die  Secretion  höchst  wahrscheinlich  unter- 
haltende Fremdkörper  (Haare,  Holz  u.  s.  w ) schliefslich  zu  Tage 
gefördert  werden. 

Von  dem  völligen  Fehlen  der  Salzsäure  bei  ruhender  Secretion 
kann  man  sich  noch  schärfer  folgendermafsen  überzeugen: 

Lässt  man  in  die  Vena  jugularis  eines  Hundes,  der  24  Stunden 
gefastet  hatte,  eine  Lösung  des  zuerst  von  N.  Likbkrkühn  sinnig 
benutzten  und  später  von  Edinokr  für  die  vorliegende  Frage  ver- 
wandten Alizarinnatriums  fliefsen,  so  nimmt  die  Schleimhaut  des 
Magens  ein  rotviolettes  Aussehen  an,  während  sie  bei  Gegenwart 
von  Salzsäure  gelb  erscheint.  Um  des  Erfolges  sicher  zu  sein, 
wählt  man  dazu  am  besten  ein  Tier,  dessen  Magen  durch  die  Probe- 
ausspülung nach  24stündiger  Carenz  bereits  mehrfach  säurefrei  be- 
funden wurde. 

Bei  normalen  Menschen  wird  nach  einem  gewöhnlichen  Abend- 
essen schon  früh  Morgens  der  Magen  leer  befunden,  doch  kommen 
hier  individuelle  Verschiedenheiten  vor,  die  zum  Teil  durch  Lebens- 
gewohnheiten bedingt  sind.  — Sodann  gilt  es,  die  Secretion  des 
Magensaftes  atizuregen.  Ich  wählte  dazu  destillirtes  Wasser  (meist 
20ü,  aber  auch  300  und  500  Cctm.),  indem  ich  es  in  den  säurefrei- 
befiimlenen  Magen  durch  einen  NKi.ATON’schen  Katheter  fliefsen  liefe. 
Entweder  wurde  der  Katheter  unmittelbar  nach  dem  Einguss  heraus- 
gezogen und  das  Wasser  nach  einer  bestimmten  Zeit  wieder  heraus- 
gehebert und  zwar  so,  dass  möglichst  wenig  Wasser  zum  Anguss 
der  Leitung  benutzt  wurde  oder  ich  liefs  den  Katheter  nach  dem 
Einguss  des  Wassers  liegen  und  verfolgte  unter  fortwährender 
Hebung  und  Senkung  des  Trichters  das  Auftreten  der  Säure,  indem 
ich  von  Minute  zu  Minute  mittels  eines  Glaslöffels  oder  einer  Pipette 
Proben  entnahm,  um  sie  mit  Methylanilinviolett  zu  prüfen.  Dass 
es  sich  um  wirkliche  Salzsäure  handelte,  wurde  in  einer  Reihe  von 
Versuchen  durch  die  RABUXKMi’sche  Chininmethode  festgestellt. 

Wenn  auch  das  hier  geübte  Verfahren  der  Magensaftgewinnung 
an  Uebersichtlichkeit  und  Sauberkeit  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig 
lässt,  so  möchte  ich  doch  noch  besonders  hervorheben,  dass  es  sich 
hier  um  verdünnten,  mit  wechselnden  Mengen  Speichels  vermischten 
Magensaft  handelt. 
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Die  meisten  Autoren,  welche  sich  mit  der  vorliegenden  Frage 
beschäftigten,  haben,  um  die  Secretion  des  Magensaftes  hervorzu- 
rufen, sich  etwas  complicirteren  Reizes,  z.  B.  eines  FrflhstQcks 
(Thee,  Weifsbrod  und  Beefsteak)  oder  eines  vollständigen  Mittag- 
essens oder  einzelner  Nahrungsmittel  bedient.  Die  nach  einer  be- 
stimmten Zeit  herausgehobenen  Massen  haben  sie  filtrirt  und  das 
Filtrat  auf  Salzsäure  untersucht.  Auffälliger  Weise  sprechen  sie 
von  Magensaft,  während  man  doch  wohl  nur  von  einem  Filtrat  des 
Mageninhaltes  sprechen  dürfte,  dem  eventuell  die  Componenten  des 
Magensaftes  beigemengt  sind. 

Mit  Hülfe  der  geschilderten  Methodik  kam  ich  zu  folgenden 
Resultaten : 

1)  Beim  Hunde,  wie  beim  Menschen  ist  gewöhnlich  schon 
10 — 15  Minuten  nach  Einführung  von  destillirtem  Wasser  Salzsäure 
nachweisbar,  die  nach  30 — 45  Minutsn  ihr  Maximum  erreicht. 

2)  Ob  man  200  oder  bis  zu  500  Cctm.  destillirten  Wassers 
eingiel'st,  ändert  an  dem  Resultat  im  Wesentlichen  Nichts;  es  kann 
also  wohl  nicht  die  Verdünnung  als  solche  (confr.  M.  Rkichman.n, 

Ztschr.  f.  klin.  Med.  IX.  S.  580  Anmerkung)  die  dififerirenden  An- 
gaben bezüglich  des  zeitlichen  Auftretens  der  Salzsäure  erklären. 

3)  Eiswassereingiefsungen  bringen  keine  schnellere  und  wie  es 
scheint,  auch  keine  ergiebigere  Abscheidung  der  Salzsäure  hervor, 
als  lauwarmes  oder  gewöhidich  temperirtes  Wasser. 

4)  Nachdem  die  Secretion  der  Salzsäure  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht hat,  nimmt  sie  allmählich  ab  und  kann  nach  1 '/); — 2 Stunden 
wieder  gänzlich  resorbirt  sein.  Selbstverständlich  gestalten  sich 
diese  Verhältnisse  nach  Einfuhr  einer  vollständigen  Mahlzeit  ganz 
anders,  insofern  diese  weit  länger  als  Reiz  wirkt. 

5)  Die  Abscheidung  der  Salzsäure  scheint  auch  ganz  local  be- 
schränkt erfolgen  zu  können.  Zuweilen  nämlich  lässt  sich  beobachten, 
dass,  obwohl  die  nach  24stündiger  Carenz  erfolgte  Probeausspülung 
neutral  reagirt,  nach  mehrfachem  Heben  und  Senken  des  Trichters 
einzelne  Scldeimflocken  im  Spülwasser  erscheinen,  die  durch  An- 
drücken an  Lakmuspapier  Säurereaction  und  mit  Methylanilinviolett 
Blaufärbung  erkennen  lassen. 

6)  Durch  die  Chininmethode  kann  man  beweisen,  dass,  wenn 
es  noch  eines  Beweises  bedürfte,  nach  Einfuhr  von  destillirtem 
Wasser  im  Magensaft  nur  Salzsäure,  speciell  keine  Milchsäure 
auftritt. 

Die  Angabe  van  her  Vkuikn’s  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 

XXV.  S.  109),  „dass  die  erste  deutliche,  w’enn  auch  schwache  Salz- 
säurereaction  P,4 — 2 Stunden  nach  Beendigung  der  Mahlzeit  auf- 
tritt“, lässt  sich  bestätigen,  wenn  man  seine  Versuchsform  wählt; 
daraus  aber  ohne  M'eiteres  schliefsen  zu  wollen,  dass  erst  in  P/4  bis 
2 Stunden  die  Secretion  der  Salzsäure  beginnt,  wäre  unzutreffend, 
denn  ohne  von  vornherein  leugnen  zu  wollen,  dass  Qualität  und 
Quantität  der  Nahrnngsstoflfe  das  zeitliche  Auftreten  der  Salzsäure 
beeinflussen  kann,  dürfte  doch  in  erster  Linie  daran  zu  denken  sein, 
dass  bei  Einnahme  ganzer  Mahlzeiten  die  eventuell  ebenso  früh, 
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wie  nach  Einfuhr  von  destillirtem  Wasser  auftretende  f ^ 

chemischen,  wie  mechanischen  Bindung  reichlich  Gelegen  ei  • 

Dass  diese  Ueherlegungen  richtig  sind,  lässt  sich  sowo  < 
passende  Versuchsformen  nachweisen,  als  auch  dadurc  , 
auf  dem  Filter  verbleibende  Rückstand  des  Magenmha  ts  mi 
der  RABiiTKAü’schen  Methode  untersucht,  Salzsäurege  a t er  e 
lässt,  während  das  Filtrat  keine  Reaction  darauf  giebt.  „:apa 

Es  bedarf  wohl  nach  diesen  Erfahrungen  kaum  """vinntr' 

dass  gewisse  pathologische  Befunde  einer  erneuten  Un  ersuc  g» 
vor  Allem  aber  einer  vorsichtigen  Verwertung  bedürfen. 
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genOgend  begrfindet  eind,  sucht  Vf.  zunächst  den  Nachweis  auf  an- 
derem Wege  zu  erbringen.  Von  zwei  Meerschweinclien  desselben 
Wurfes,  die  5 Tage  gehungert  hatten,  erhielt  das  eine  in  Wasser 
suspendirten  feinpulverigen  Phosphor  per  anutn;  am  3.  Tage  ging 
es  ein.  Das  zugleich  mit  demselben  geschlachtete  Controltier  ent- 
hielt im  ganzen  Körper  6,37  Grm.  Aetherextract  (Fett  -|-  Choleste- 
rin), das  vergiftete,  dessen  Trockengewicht  nur  um  3 Grm.  gröfser 
war,  dagegen  13,37  Grm.  Fett.  Dem  Einwande,  dass  die  Vermeh- 
rung des  Fettes  auf  eine  Verminderung  der  Fettzersetzung  bei  dem 
vergifteten  Tiere  zurQckzufOhren  sei,  sucht  Vf.  durch  eine  andere 
Versuchsanordnung  zu  begegnen.  Von  zwei  Ratten  desselben  Wurfes 
wurde  die  eine  (a)  sofort  getödtet,  die  andere  (b)  mit  Phosphor  ver- 
giftet, dem  sie  nach  4 Tagen  erlag,  a wog  trocken  54,2  Grm.  und 
enthielt  6,55  Grm.  Fett,  b trocken  42,1  Grm.  mit  nur  3,3  Grm. 
Fett;  es  musste  also  bei  b unter  dem  Einfluss  des  Phosphors  eine 
beträchtliche  Fettzersetzung  stattgefunden  haben,  so  beträchtlich, 
dass  die  etwaige  Fettbildung  dadurch  bei  weitem  fiberboten  wurde. 
Um  nun  die  Fettzersetzung  möglichst  auszuschalten,  ging  Vf.  zu 
Versuchen  an  Winterfröschen  Ober,  deren  Stoffwechsel  ein  minima- 
ler ist.  Von  18  Fröschen  wurden  gleich  bei  Beginn  des  Versuches 
6 (a)  getödtet  und  analysirt;  von  den  öbrigen  6 (b)  mit  Phosphor 
vergiftet  und  6 (c)  zur  Controle  gelassen;  nach  3 Tagen  wurden  b 
und  c getötet;  a enthielten  bei  57,1  Grm.  Trockengewicht  3,437 
Grm.  Fett,  b (60,7  Grm.  trocken)  4,171  Grm.  Fett,  c (53,2  (irm. 
trocken)  3,248  Grm.  Fett;  daraus  ergiebt  sich,  dass  b nach  drei- 
tägiger Vergiftung  0,381  Grm.  Fett  mehr  enthielten,  als  zur  Zeit 
der  Einverleibung  des  Phosphors  (somit  hatte  jeder  der  vergifteten 
Frösche  in  3 Tagen  0,064  Grm.  Fett  gebildet;  nach  Mafsgabe  des 
Fettgehaltes  der  Gruppe  c ist  die  Fettzersetzung  der  unvergifteten 
Frösche  innerhalb  3 Tagen  so  gering,  dass  sie  in  den  Bereich  der 
Fehlerquellen  fällt.)  — In  dem  ersten  Versuch  an  2 Meerschwein- 
chen ergab  die  Analyse  der  Lebern,  die  vom  öbrigen  Körper  ge- 
trennt ausgeföhrt  wurde,  dass  der  Fettgehalt  der  Leber  des  vergif- 
teten Tieres  so  erbeblich  vermehrt  w'ar  (1,1  Grm.  gegenüber  0,31 
Grm.  des  Controltieres),  dass  das  Leberfett  8,2  pCt.  des  Gesammt- 
fettes  ausmachte  (beim  Controltier  nur  4,9  pCt.);  ungeachtet  dessen 
war  das  Verhältniss  des  Trockengewichtes  der  Leber  zu  dem  Trocken- 
gewicht des  Gesammtkörpers  beim  vergifteten  Tiere  ebenso  grofs, 
als  beim  Controltiere.  Daraus  leitet  Vf.  ab,  dass  die  Vermehrung 
des  Gewichtes  der  Phosphorleber  auf  Kosten  des  Fettes  kommt  und 
I dass  also  eine  vermehrte  Einwanderung  von  Fett  oder  fettbildenden 
i Substanzen  nach  der  Leber  unter  dem  Einfluss  des  Phosphors  statt- 
I gefunden  hat.  Aehnliche  Verhältnisse  zwischen  Leberfett  und  Ge- 
I sammtfett,  sowie  zwischen  Trockenleber  und  Gesammttrockensubstanz 
Anden  sich  auch  im  zweiten  Versuche  an  2 Ratten,  nur  dass  hier 
t auch  die  fettfreien  Bestandteile  der  Phosphorleber  etwas  vermehrt 
I sind  (s.  Orig.).  Da  der  Fettgehalt  der  übrigen  Organe  abgenom- 
men, der  der  Leber  zugenommen  hat,  dürfte  es  sich  bei  der  Phos- 
phorvergiftung nur  um  eine  Infiltration  von  Fett  aus  den  übrigen 
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Orfranen  in  die  Leber  handeln.  — Der  Gehalt  an  Lecithin,  welchee 
aus  dem  Phoephorgehalt  des  Aetherexiractes  bestimmt  wurde,  zeigte 
hei  den  vergifteten  wie  bei  den  Controltieren  nur  minimale  Diffe- 
renzen, so  dass  daraus  zu  schliefsen  ist,  dass  dies  Lecithin  sowohl 
beim  Stoffwechsel  hungernder  wie  mit  Phosphor  vergifteter  Tiere 
unangegriffen  bleibt.  J.  Munk. 

E.  LahoilSSe,  Recherches  experimentales  sur  les  lesions  histologi- 
ques  du  rein  produites  par  la  canthariditie  etc  Briiiolles  1885. 

Vf.  vergiftete  Kaninchen  mit  0,01  Grm.  Cantharidin  und  tötete 
sie  nach  Verlauf  von  1.5, ‘20  oder  60  Minuten,  ein  Tier  verstarb  nach 
3'  ^ Stunden.  Ftlr  die  Härtung  der  Nieren  wurde  eine  Gproc.  Lö- 
sung von  Sublimat  bevorzugt  — allein  oder  in  Verbindung  mit 
einigen  Tropfen  ' jproc.  Osmiumsäure.  Nach  weiterer  Behandlung 
mit  absolutem  Alkohol  wurden  die  Stöcke  mit  Paraffin  durchtränkt, 
<lie  Schnitte  mit  Alkohol,  dem  etwas  Collodium  hinzugefögt  war, 
aufgeklebt  und  auf  dem  Objectträger  gefärbt. 

Die  histologischen  Veränderungen  in  der  Niere  beginnen  — wie 
wir  der  Zusammenstellung  der  Versuchsresultate,  die  Vf.  giebt,  ent- 
nehmen— gleichzeitig  in  den  MAi.i>i()Hi’schen  Körpern,  den  gewundenen 
Canälchen  und  dem  interstitiellen  Gewebe.  Die  Veränderungen  des 
interstitiellen  Gewebes,  die  in  Wanderzellenanhäufungen  bestehen, 
behalten  denselben  Intensitätsgrad  während  der  Dauer  der  Giftwir- 
kung bei.  Von  Seiten  der  Glomeruli  findet  sich  anfänglich  Hyper- 
ämie der  Gefäfsschlingen,  Exsudation  von  Eiweifs,  Auswanderung 
von  weifsen  und  spärlichen  roten  Blutkörperchen.  Hierzu  gesellt 
sieh  im  weiteren  Verlauf  Schwellung  und  Desquamation  des  inneren 
und  äul'seren  Kapselepithels,  dann  Schwellung  der  Etidothelien  der 
Glomerulusgefäfse  und  Verstopfung  des  Lumens  durch  eine  proto- 
plasmatische, kernreiche  Anhäufung.  Endlich  will  Vf.  sogar  schon 
bei  dieser  acuten  Vergiftung  Schrumpfung  der  Glomeruli  mit  Kapsel- 
hypertrophie beobachtet  haben. 

In  den  Harncanälchen  findet  sich  stellenweise  schon  bei  den 
am  frohesten  untersuchten  Versuchstieren  vollständige  Nekrose  und 
Desquamation  der  Epithelien;  meistens  lassen  sich  aber  die  einzelnen 
Stadien  der  Veränderung  beobachten.  Die  Epithelien  der  gevvun- 
denen  Canälchen  verlieren  zuerst  die  Stäbchenstructur  ihres  Proto- 
plasmas, dann  föllen  sie  eich  mit  albuminösen  Granulationen;  dann 
bröckeln  sie  entweder  unter  AbschnOrung  von  Ampullen  und  Ku- 
geln, häufig  mit  Verlust  ihres  Kernes  nach  innen  zu  allmählich  ab, 
wobei  sich  das  Lumen  der  Kanäle  erweitert,  oder  sie  verengern  das 
Lumen  durch  gleichmäl’sige  Schwellung.  Auf  beide  Weisen  ver- 
schwinden die  Zellen  unter  fortschreitender  Nekrose  sammt  ihren 
Kernen,  die  am  längsten  Widerstand  leisten.  Dabei  lagern  sich  in 
den  Zellen,  sowie  im  Lumen  der  Kanäle  Hämoglobingranulationen 
ab,  die  auch  zu  ganzen  Häraoglobincylindern  confluiren,  aufserdem 
finden  sich  hyaline  und  körnige  Cylinder.  Diese  Veränderungen 
betreffen  in  gleicher  Weise,  wie  die  gewundenen  Canälchen,  auch 
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die  aufsteigendeii  Schenkel  der  HKKLR’sohen  Schleifen;  in  den  ab- 
steigenden kommt  es  nur  zur  Schwellung  der  Epithelien,  in  den 
geraden  Canälchen  hin  und  wieder  zur  Desquamation. 

Weitere  Versuche  mit  Cantharidinvergiftungen  an  Fröschen 
führten  aus  technischen  Gründen  nur  zu  chronischen  Vergiftungen. 
Hier  zeigte  die  Niere  allein  interstitielle  Veränderungen,  in  Gestalt 
von  Wanderzellenanhäufungen. 

Wenn  Vf.,  wie  zu  Anfang  der  Arbeit  ausgesprochen  wird,  sich 
der  Hoffnung  hingab,  aus  den  anatomischen  Ergebnissen  seiner  Ex- 
perimente weitgehende  Schlösse  auf  den  Verlauf  der  acuten  Nephri- 
tiden überhaupt  machen  zu  dürfen,  so  verzichtet  er  darauf  in  seinen 
Schlussbetrachtungen  selbst  — wenigstens  in  Betreff  der  ersten  von 
ihm  gestellten  Frage:  Ob  die  Veränderungen  der  Glomeruli  und 
der  Harncanälchen  parallel  verlaufen.  Er  spricht  selbst  die  Ein- 
sicht aus,  dass,  wenn  diese  Frage  nach  seinen  Resultaten  auch  be- 
jahend zu  beantworten  wäre,  doch  nicht  auszuschliefsen  ist,  dass  sich 
dies  in  anderen  Formen  der  Nephritis  anders  verhalten  kann.  Er 
schliefst  sich  damit  der  Auffassung  der  kürzlich  hier  referirten,  ziem- 
lich gleichzeitig  (oder  später?)  erschienenen  Arbeit  von  Lanohans 
an,  cler  bekanntlich  das  verschiedene  relative  Verhalten  der  beiden 
Aflfectionen  als  Einteilungsprincip  der  Nephritiden  in  Anwendung 
brachte. 

In  diesem  Sinne  der  grofsen  Variabilität  der  Formen  ist  aber 
auch  in  seiner  zweiten  Frage,  die  sich  auf  die  Charaktere  der  Glo- 
meruluserkrankung  bezieht,  sein  Widerspruch  gegen  Lakohans  offen- 
bar von  wenig  Belang  und  wird  übrigens  durch  die  erwähnte  neueste 
Publication  dieses  Forschers  auch  schon  etwas  erklärt.  Es  handelt 
sich  um  die  von  Lanhhars  in  seiner  früheren  Arbeit  beschriebene 
massenhafte  Proliferation  des  Kapselepithels,  die  Vf.  nicht  consta- 
tiren  konnte,  die  aber  nach  Lanohars’  eigenen  neuesten  Angaben 
nur  äufserst  selten  zu  finden  ist.  Dass  Vf  keine  so  ausgesprochenn 
Veränderungen  der  Endothelien  fand,  wie  Lanohans,  dürfte  eben 
als  wesentlicher  Unterschied  der  Cantharidinnephritis  von  anderen 
Formen  glomerulärer  Erkrankungen  bemerkenswert  bleiben. 

Von  principieller  Bedeutung,  und  zwar  im  Widerspruch  mit 
Lanohans,  ist  die  Entscheidung,  die  Vf.  in  dem  dritten  Punkte  fällen 
kann  und  die  die  Bedeutung  der  interstitiellen  Nephritis  betrifft. 
Besonders  der  Frosch  versuch,  in  gewisser  Beziehung  aber  auch  die 
an  den  Kaninchen,  erweisen  mit  Sicherheit,  dass  interstitielle  Er- 
krankungen parallel  mit  den  parenchymatösen  und  sogar  isolirt  auf- 
treten  können.  Ref  sieht  in  diesen  Beobachtungen  jedenfalls  die 
Widerlegung  der  schon  bei  Gelegenheit  des  betreffenden  Referats 
monirten,  etwas  extremen  Stellungnahme  Larrhans’,  der  bekanntlich 
die  interstitiellen  Erscheinungen  in  der  Niere  immer  als  secunilär 
ansehen  will.  C.  Ifenda. 
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A.  HofTa,  Die  Mamma-Amputationen  unter  dem  antiseptischen  Dauer- 
verbande.  (Aus  der  chir.  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Maas  zu  Würsburg.)  Bres- 
lauer ärztl.  Ztschr.  1885,  No.  2. 

M AAS  verwendet  als  resorptionsfAhi^es  Verbandmaterial  gewöhn- 
liche Rohgaze,  deren  Hydrophilie  durch  den  Zusatz  von  Kochsalz 
und  Glycerin  bedeutend  erhöht  wird,  so  dass  die  Zusammensetzung 
nach  BeifOgung  von  5 Grm.'  Sublimat  auf  1000  Grm.  Gaze  aus 
500  Grm.  Kochsalz  und  200  Grm.  Glycerin  besteht.  Die  Gaze 
muss  höchst  sorgfältig  bereitet,  Sublimat  und  Kochsalz  för  sich 
besonders  gelöst  und  letztere  Lösung,  um  es  von  Reizung  und 
Eczem  erzeugenden  Verunreinigungen  zu  befreien,  filtrirt  werden. 
Von  der  so  hergestellten  Gaze  kostet  ein  Meter  0,19  Mk.  (ohne 
die  Herstellungsarbeit?),  ein  Preis,  der  dadurch  erheblich  sinkt, 
dass  dieselbe  Gaze,  desinficirt  und  ausgewaschen,  wiederholt  be- 
nutzt werden  kann.  Der  Verband  wird  so  angelegt,  dass,  nach- 
dem die  Wunde  durch  die  Knopfnaht  geschlossen  und  an  der 
abh&ngigsten  Stelle  eine  Gegenöffnung  gemacht,  in  welche  star- 
kes Catgut  zur  Capillardrainage  eingeschoben,  auf  die  Wunde 
selbst  in  Sublimatlösung  getauchtes  Protectiv  kommt,  darüber  eine 
mehrfach  zusammengelegte,  3 Meter  grofse  Compresse  der  Sublimat- 
Kochsalzgaze  und  dann  über  diese  Bindentouren  zur  Befestigung  an 
Schulter,  Oberarm  und  Thorax,  welche  aus  dem  gleichen  Material 
bestehen  und  ebenfalls  in  mehrfacher  Schicht  applicirt  werden.  Die 
Ränder  des  Verbandes  werden  besonders  durch  Sublimatwattestreifen 
geschützt  und  der  Arm  nicht  an  den  Thorax  herangebunden,  son- 
dern in  rechtem  Winkel  bandagirt.  Von  28  seit  dem  17.  Mai  1882 
von  Maas  mit  Sublimat-Kochsalzgaze  behandelten  Fällen  wurde  nur 
bei  den  19  letzten  auch  die  Capillardrainage  mit  Catgut  eingeführt. 
Bei  diesen  betrug  die  Heilungsdauer  24,  später  sogar  nur  19  gegen- 
über von  35  Tagen  bei  den  ersten  9 Fällen.  Ein  Todesfall  an  Er- 
schöpfung in  Folge  von  Marasmus  kam  bei  einer  67jährigen  Operirten 
vor,  im  Uebrigen  verliefen  die  15  letzten,  von  Maas  in  Würzburg 
operirten  Fälle,  mit  2,  öfteren  Verbandwechsel  in  Folge  zu  starker 
Nahtspannung  bedingenden  Ausnahmen,  so  glatt,  dass  gewöhnlich 
der  Verband  14  Tage  lang  bis  zur  definitiven  Heilung  der  Wunde 
liegen  bleiben  konnte.  P.  Güterbock. 

E.  Fuchs,  Die  periphere  Atrophie  des  Sehnerven.  Gräfe’s  Arch. 
XXXI.  S.  177. 

Bei  der  Untersuchung  zahlreicher  Sehnerven  fand  F.,  dass  beim 
erwachsenen  Menschen  Atrophie  gewisser  Nervenbündel  als  Regel 
vorkommt.  Die  Nervenbündel,  welche  von  dieser  fast  als  physio- 
logisch zu  bezeichnenden  Atrophie  befallen  werden,  liegen  un- 
mittelbar unter  der  Pialscheide.  Sie  finden  sich  daher  einerseits  an 
der  Oberfläche  des  Sehnervenstammes,  andererseits  um  die  Central- 
gefäfse  herum,  welche  bekanntlich  von  einer  Fortsetzung  der  Pial- 
Bcheide  begleitet  werden.  Erstere  liegen  zwischen  den  peripheren 
Septen  des  Opticus  und  der  Pialscheide.  Die  Nervenfasern  sind 
aus  denselben  verschwunden  und  es  ist  nur  ein  leeres  Netzwerk 
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feiner  Fasern  zuröckgeblieben.  Dieselben  alle  zusammen  bilden 
einen  Mantel,  welcher  den  gesunden  Teil  des  Sehnerven  einhüllt. 
Denselben  Veränderungen,  wie  an  der  Peripherie  des  Sehnerven, 
begegnet  man  im  Centrum,  an  denjenigen  Nervenbündeln,  welche 
den  centralen  Bindegewebsstrang  unmittelbar  umgeben.  Diese  centrale 
Atrophie  ist  in  der  Regel  bis  zur  Äustrittsstelle  der  Gefäfse  aus 
dem  Sehnerven  nach  rückwärts  zu  verfolgen. 

F.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Atrophie  die  Folge  einer  starken 
Füllung  der  Blutgefäfse  und  einer  Ausdehnung  der  Lymphräume  ist, 
wodurch  die  Nervenbündel  comprimirt  werden.  Horstmann. 


Schwabach,  Zur  Pathologie  des  Ohrknorpels.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1885,  No.  25. 

Mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Zahl  (3)  der  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Verknöcherung  des  Ohrknorpels  berichtet 
S.  zunächst  über  eine  von  ihm  bei  einem  59jährigen  Manne  ge- 
machte einschlägige  Beobachtung.  Die  Verknöcherung,  die,  nach 
Angabe  des  Betreffenden,  von  Jugend  auf  bestehen  soll,  nimmt  in 
symmetrischer  Weise  einen  grofsen  Teil  beider  Ohrmuscheln  ein. 
Die  Teile  derselben,  soweit  sie  der  oberen  und  hinteren  Partie  der 
Helix,  der  Fossa  scaphoidea  der  Anthelix  mit  ihren  beiden  Schen- 
keln und  der  Fossa  triangularis  entsprechen,  sind  vollkommen  knochen- 
hart. Die  eigentliche  Concha  fühlt  sich  nur  etwas  fester  an,  als  im 
normalen  Zustande,  Tragus  und  Antitrngus  sind  frei  von  der  Ver- 
knöcherung geblieben.  Bei  blofser  Besichtigung  zeigt  sich  in  der 
Conhguration  der  Ohrmuschel  keinerlei  Veränderung;  eine  Verbie- 
gung der  einzelnen  Teile  der  Ohrmuschel  gegeneinander  ist  unmög- 
lich. — Die  zweite  Mitteilung  des  Ref.  betrifft  einen  Fall  vor  spon- 
taner,. nicht  traumatischer  Perichondritis  auriculae  bei 
einer  28jährigen  Frau.  Wie  in  den  meisten  der  bisher  beobachteten, 
im  Ganzen  freilich  nur  geringen  Anzahl  von  Fällen,  zog  sich  die 
Affection  trotz  der  ausgiebigen  Incisionen,  mehrere  (3)  Monate  lang 
hin  und  endete  mit  auffallender  und  durch  Verdickung  und  narbige 
Schrumpfung  bedingten  Verunstaltung  der  Ohrmuschel  (Abbild,  s. 
im  Orig.).  Bemerkenswert  ist,  dass  sowohl  dieser  Ausgang,  als 
auch  die  protrahirte  Dauer  der  Affection  in  allen  denjenigen,  bisher 
bekannt  gewordenen  Fällen  zu  constatiren  war,  bei  denen  die  Peri- 
chondritis in  Form  von  multiplen  Abscessbildungen  auftrat,  während 
die  Fälle,  wo  es  sich  um  einen  einzigen  kleineren  oder  auch  gröl'se- 
ren  Entzündungsherd  handelte,  ziemlich  schnell  zur  Heilung  kamen, 
ohne  dass  eine  Schrumpfung,  resp.  Verunstaltung  der  Ohrmuschel 
nachfolgte.  Schwabacb. 

Bficati  et  Rietsch,  Recherches  sur  le  choldra.  Expöriences  d’in- 
ocnlation.  Revue  de  tndd.  1885,  No.  6. 

Zahlreiche  von  den  genannten  Experimentatoren  gemachte  Ver- 
suche führten  sie  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Injectionen  von  Blut 
Cholerakranker  oder  Choleratoter  in  das  Gewebe  oder  die  Bauch- 
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höhle  von  Hunden  können  wohl  eine  leichte  Indisposition,  aber 
keine  Cholera  erzeugen.  *2)  Injection  des  Blutes  in  die  Venen  be- 
wirkt bei  genögender  Menge  ebenfalls  keine  Cholera,  wohl  aber 
Vergiftungserscheinungen.  3)  Klins[)ritzungen  von  Cholerakot  in 
die  Gewebe,  in  die  Venen,  erzeugt  wohl  Septikämie,  aber  keine 
Cholera.  4)  Einführung  von  Cholerastuhl  in  den  Magen  von  Hunden, 
Schweinen,  Katzen  und  Ratten  ist  wirkungslos,  selbst  dann,  wenn 
<lie  Tiere  gehungert  haben,  oder  die  eingeführten  Massen  alkalisch 
gemacht  sind,  oder  aber  künstlich  ein  Darmkatarrh  erzeugt  ist. 

5)  In  eine  vorliegende  Dünndarmschlinge  wurile  Darininhalt  einer 
Cholernleiche  gespritzt;  in  einem  Falle  aber  der  Duct.  choledocbus 
vorher  unterbunden,  letzteres  Tier  starb  an  Cholera.  6)  Von  vier 
Hunden,  welchen  Choleradarminhalt  in  den  Gallengang  injicirt  wurde, 
starben  2 an  asiatischer  Cholera  '<')  7 Meerschweinchen  erhielten 
Cholerakot  als  Injection  in  den  Dünndarm,  liie  4 Tiere,  welchen 
der  obere  Teil  des  Dünndarms  geöffnet  worden  war,  starben  an 
Cholera,  die  3,  bei  welchen  dicht  am  Coecum  der  Einstich  erfolgte, 
blieben  am  Leben;  alle  Tiere  halten  vorher  12  Stunden  gefastet. 

8)  Jungen  Meerschweinchen  wurde  vermittels  der  Magensonde  Cholera- 
darminhalt eingeflöfst.  Die  erhaltenen  Resultate  sine!  sehr  verschieden; 
ein  Tier  blieb  am  Leben,  einige  andere  starben  unter  Vergiftungs- 
erscheinungen und  wieder  andere  gingen  unter  den  Symptomen  der 
Cholera  zu  Grunde.  9)  Einspritzung  von  Galle,  welche  Cholera- 
Bacillen  enthielt,  in  den  Ductus  choledochus,  tötete  sämmtliche  so 
behandelte  4 Hunde  und  2 Meerschweinchen,  während  8 Hunde, 
welche  Galle  ohne  Commabacillen  bekommen  hatten,  am  Leben 
blieben. 

R.  und  N.  folgern  aus  dem  Vorstehenden:  a)  Meerschweinchen 
können  direct  vom  Magen  aus  und  leichter  noch  von  der  Ampulla 
duodenalis  aus  inficirt  werden;  b)  der  Hund  ist  empfänglich  bei 
Injection  in  den  Ductus  choledochus;  c)  die  Materien  der  Impfung 
sind  solche,  un<l  nur  solche,  welche  Commabacillen  enthalten ; d)  das 
Blut  der  Cholerakranken  unter  die  Haut  oder  in  die  Venen  gespritzt, 
erzeugt  Vergiftungserscheinungen.  In  einem  Falle  aber  starb  1 Tier 
erst  3 Tage  nach  einer  intravenösen  Injection.  — Die  Fage,  ob  das 
Blut  Träger  des  Contagiums  sein  kann,  bleibt  offen. 

Eine  zweite  Serie  von  Versuchen,  mit  Reinculturen  angestellt, 
soll  noch  folgen.  Gärtner. 

W.  C.  Glasgow,  Varicose  nneurism  of  the  aorta;  a report  of  a cose 
of  aneurism  of  the  aorta  cominunicatiiig  with  the  superior  vena 
cava.  St.  Louis  Courier  of  Medicine  1885.  .lanuary,  S.-A. 

Ein  57jähriger  Herr,  der,  bis  auf  eine  leichte  Dyspnoe,  die 
sich  bei  heftigeren  Anstrengungen  in  letzterer  Zeit  einstellte,  gesund 
gewesen  war,  verspürte  plötzlich  beim  Heben  einer  schweren  Last 
ein  Ohnmachtsgeföhl,  sowie  die  Empfindung  des  Blutandranges  nach 
der  oberen  Körperpartie.  Bald  darauf  wurde  ein  Oedem  der  ge- 
sammten  oberhalb  des  Zwerchfelles  gelegenen  Körperoberflache 
constatirt  mit  deutlicher  Vergröfserung  der  oberflächlichen  Venen; 
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zalilreiche  Ekchymosen  ebenda;  die  Hnnt  unterhalb  des  Diaphrnnina’s 
völlig  intact.  Pulsus  celer;  Leberpiilsation ; VergröCserung  der  Ilerz- 
däinpfung,  namentlich  nach  rechts,  deutliche  Pulsation  und  Schwirren 
rechts  vom  Sternum,  ebenda  ein  lautes,  sich  von  dort  flber  den 
ganzen  Thorax  verbreitendes,  systolisches  Geräusch;  Ober  dem 
Sternum  ein  diastolisches,  mit  einem  musikalischen  Ton  endendes 
Geräusch;  an  der  Mitralis  und  Pulmonalarterie  normale  Töne,  Ober 
der  Tricuspidalig  ein  systolisches  Plasen.  — Die  Diagnose  wurde 
gestellt  auf  Aneurysma  varieosum  mit  Communication  zwischen  Aorta 
und  Vena  cava  superior.  — Aus  dem  weiteren  Verlaufe  der  sich 
nher  ca.  7 Monate  erstreckenden  Krankheit  heben  wir  hervor, 
dass  die  Erscheinungen  der  Stauung  im  Gebiete  der  Vena  cava 
schwanden,  während  das  Aneurysma  an  Gröfse  offenbar  zunahm; 
wahrscheinlich  wurde  durch  letzteren  Vorgang  die  Coininunications- 
öffnung  mit  der  Vene  aus  dem  Gebiete  des  arteriellen  Blutstromes 
gebracht.  Unter  allgemeinem  Hydrops  erfolgte  der  Tod.  — Bei 
der  Autopsie  fand  sich  mäfsige  Hypertrophie  beider  Ventrikel,  enorme 
Dilatation  des  rechten  Vorhofes,  Insufficienz  der  Trictispidalis; 
Aneurysma  der  Aorta  ascendens  mit  Ausbuchtung  des  Sackes  hinter 
den  x4ortenbogen ; Communication  dieses  Aneurysm.a’s  mit  der  be- 
deutend dilatirten  oberen  Hohlvene  vermittels  einer  gänsekieldicken 
runden  Oeft’nung.  — Bemerkenswert  ist  der  lange  Zeitraum  (7  Mo- 
nate) zwischen  der  Ruptur  des  Aneurysma’s  und  dem  tötlichen 
Ausgange.  Perl. 

1)  Dupley,  Monoplegie  brachiale  consecutive  A une  contiision  de 
l’4paule,  Arch.  gen.  de  med.  1885,  Juin,  S.  728.  — 2)  Catrin,  Cas 
de  monopiegie  survenue  aprAs  une  chute  sur  l’^paule.  Gaz.  hebd. 
1885,  No.  25.  — 3)  Troisier,  Sur  un  cas  singulier  de  mono- 
pl4gie  brachiale  survenue  six  jours  aprAs  une  chute  sur  l’dpaule. 
Ebenda  No.  14. 

1)  D.’s  Kranker  hatte  nach  einem  Fall  auf  die  linke  Schulter 
eine  vollkommene  motorische  und  sensible  Lähmung  des  linken  Arms 
davon  getragen;  nur  der  obere  innere  Abschnitt  des  Oberarms  (Be- 
zirk des  II.  Intercostalnerven)  war  der  Empfindung  nicht  beraubt. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Nerven  und  Muskeln 
war  erhalten.  Ohne  besondere  Behandlung  stellte  sich  zunächst 
die  Motilität  (beginnend  im  Ulnarisgebiet,  dann  fortschreitend  auf 
das  Medianus-  und  Radialisgebiet)  wieder  her,  etwas  später  die  Sen- 
sibilität; auch  hier  war  das  Radialisgebiet  am  spätesten  (nach  24 
bis  25  Tagen)  frei  geworden. 

2)  Auch  C.’s  Kranker  trug  nach  einem  Fall  auf  die  linke 
Schulter  eine  Lähmung  des  ganzen  linken  Armes  (ohne  objective 
Sensibilitätsstörungen)  davon.  Die  Lähmung  blieb  über  3 Wochen 
fast  unverändert,  besserte  sich  aber  dann  rapide  nach  wenigen  elek- 
trischen Sitzungen.  Simulation  soll  ausgeschlossen  sein. 

3)  6 Tage  nach  einem  Fall  auf  die  rechte  Schulter  war  bei 
einem  Manne  eine  fast  vollkommene  Lähmung  der  Muskeln  der 
rechten  oberen  Extremität  aufgetreten;  ausfOhrbar  waren  allein 
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Schwache  Fingerbewe^un^en , sowie  Spreizen  «nd  Wiederannähern 
derselben.  Aufserdem  bestand  Anästhesie  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Lähmung  mit  Ausnahme  der  Finger  und  der  Palmarfläche  der 
Hand;  aber  auch  die  unteren  seitlichen  Teile  des  Halses,  die  Achsel- 
höhle und  die  vordere  rechte  Brustseite  nahmen  an  der  Anästhesie 
Teil.  Da  nun  aber  weiter  keine  Zeichen  einer  Beteiligung  des  Cen- 
tralnervensystems Vorlagen  und  andererseits  eine  sorgfältige  elektrische 
Exploration  der  gelähmten  Nerven-  und  Muskelgebiete  eine  voll- 
ständige Intactbeit  der  Reactionen  för  beide  Stromesarten  (trotz 
mehrmonatlichen  Bestehens  der  Lähmung)  nachwiesen,  war  Vf.  in 
der  Diagnose  unsicher.  Von  den  sich  an  der  Discussion  Ober  diesen 
Fall  beteiligenden  Herren  Rkm>i',  Fkheim,,  Jukfuoy  glaubt  Letzterer 
eine  durch  die  Verwundung  (Contusion)  hervorgerufene,  bisher 
schlummernde  hysterische  Anlage  bei  dem  Pat.  annehmen  und  die 
beschriebene  Armlähmung  als  in  die  Gruppe  hysterischer  gehörig 
ansehen  zu  sollen , was  auch  nach  Ref.  wohl  die  richtige  Deutung 
dieses  Falles  ist.  Bernhardt. 


M.  Kaposi,  Ueber  eine  neue  Form  von  Hautkrankheit,  „Lympho- 
dermia perniciosa“,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Pathologie  der 
Leuksemie.  Wiener  med.  Jahrb.  1885,  S.  129. 

Eine  39jährige  Frau  litt  seit  etwa  Jahresfrist  an  einem  an  Kopf, 
Gesicht  und  Hals  diflfusem,  an  Rumpf  uud  Extremitäten  herdweise 
und  unregelmälsig  localisirtem  Ekzem,  zu  dem  sich  eine  sehr  auf- 
fallende teigige  Schwellung  und  Verdickung  der  betreffenden  Hnut- 
partieen  gesellt  hatte.  Daneben  entstanden  an  den  verschiedensten 
Körperstellen,  teils  im  Corium,  teils  im  subcutanen  Bindegewebe, 
zahlreiche  erbseu-  bis  taubeneigrofse,  bald  derb  anzuföhlende,  bald 
deutlich  fluctuirende  Tumoren,  die  stellenweise  ohne  scharfe  Grenze 
in  die  diffuse  Schwellung  des  ünterhautgewebes  Hbergingen  und 
bei  ihrer  spontanen  oder  könstlichen  Eröffnung  eine  rahmähnliche, 
eitrige  Flüssigkeit  entleerten.  Der  Urin  enthielt  weder  Eiweifs, 
noch  Zucker,  dagegen  entwickelte  sich  ein  bedeutender  Milztumor 
und  eine  immer  deutlicher  ausgesprochene  leukaemische  Beschaffenheit 
des  Blutes.  Die  seröse  Durchtränkung  und  Verdickung  der  Haut 
erreichte,  nach  voröbergehender  Besserung,  einen  immer  höheren 
Grad,  die  Knoten,  über  denen  sich  zum  Teil  flache  Substanzverluste 
bildeten,  nahmen  an  Zahl  und  Gröfse  zu  und  entstellten  im  Verein 
mit  der  diffusen  Schwellung  namentlich  das  Gesicht  bis  zur  Un- 
kenntlichkeit. Die  Kranke  starb  ganz  plötzlich  nach  5 monatlichem 
Aufenthalte  im  Krankenhause.  — Bei  der  Section  fanden  sich  ent- 
sprechend den  Hautknoten  in  dem  hochgradig  ödematös  durch- 
tränkten subcutanen  Gewebe  die  Fettläppchen  in  eine  starre,  weifs- 
rötliche Aftermasse  umgewandelt,  die  Cutis  bildete  über  den  grofsen 
Tumoren  eine  speckige,  nach  unten  nicht  scharf  abgrenzbare  Schicht. 
Das  Mikroskop  zeigte  als  Bestandteile  sämmtlicher  Knoten  ein  gefäfs- 
armes,  zartfaseriges  Stroma,  dessen  Maschenräume  durch  äufserst 
dicht  gelagerte  lymphoide  Zellen  und  Kerne  ausgeföllt  waren.  Ganz 
analog  gebaute  Knötchen  fanden  sich  auch  in  der  Lunge;  die  Milz  I 
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das  Knochenmark  und  die  Lymphdrfisen  hatten  die  fOr  Leuksemie 
charakteristische  BeschaflFenheit.  — Die  Zusammengehörigkeit  <ler 
Dermatose  mit  dem  leiikteinischen  Processe  erscheint  zwei^llos. 

H.  Müller. 


C.  Wiedemann,  Ein  Fall  von  Eileiterschwangerschaft  mit  Ausgang 
in  Genesung.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1885,  No.*10. 

Der  Fall  betrifft  eine  25  Jahre  alte  kräftig  gebaute  Frau.  Bei 
der  ersten  Untersuchung  wurde  im  linken  Parametrium  eine  etwa 
wallnussgrofse  prall  elastische  Geschwulst  constatirt,  die  nach  weiteren 
14  Tagen  Apfelgröfse  zeigte.  Da  deutliche  Qbrige  Schwangerschafts- 
symptome vorhanden  waren,  wurde  die  Diagnose  auf  6 wöchentliche 
Tubarschwangerschaft  gestellt.  Nachdem  unregelmäfsige  Blutungen 
schon  seit  mehreren  Wochen  bestanden  hatten,  trat  nunmehr  Ab- 
stofsung  einiger  Membranen  ein,  die  als  Decidua  erkannt  wurden. 

8 Tage  später  traten  bei  schwerem  Heben  kolikartige  Schmerzen 
im  Unterleib  auf  und  einige  Tage  nachher  wurde  bei  der  Unter- 
suchung das  vollständige  Verschwinden  des  oben  erwähnten  Tumors 
constatirt.  Es  hatte  augenscheinlich,  nachdem  schon  8 Tage  vorher 
die  Frucht  abgestorben  war,  bei  Gelegenheit  des  Hebens  eine 
Ruptur  des  Eies  stattgefunden  mit  Ergiefsung  seines  Inhalts  in  die 
Bauchhöhle.  Das  Befinden  der  Patientin  war  durch  diesen  Vorgang 
in  keiner  Weise  alterirt  worden.  — Was  die  Therapie  bei  Tubar- 
schwangerschaft anlangt,  so  empfiehlt  Vf.  in  den  ersten  2 Monaten 
die  Punction  des  Eies  von  der  Scheide  aus,  in  den  späteren  Monaten 
die  Entfernung  des  Eies  durch  die  Laparatomie.  Ä.  Martin. 

E.  V.  Hoffmann,  Zur  Casuistik  der  intrauterinen  Verletzungen  der 
Frucht  und  der  Befunde,  die  dafür  gehalten  werden  können. 

Wiener  med.  Presse  1885,  No  18ff. 

Zunächst  beschreibt  Vf.  eine  intrauterine  Leberruptur  in  Folge 
des  Sturzes  der  Mutter.  Es  handelte  sich  um  die  5 monatliche  Frucht 
einer  24jährigen  Magd,  die  sich  aus  dem  vierten  Stock  herabgestOrzt 
hatte  und  sofort  tot  geblieben  war.  Die  Leiche  dieses  Mädchens 
zeigte  äufserlich  keine  Spur  von  Verletzung  und  doch  waren  beide 
Lungen,  Leber,  rechte  Niere  und  Mesenterium  gerissen,  der  11. 
Brustwirbel,  das  Kreuzbein,  rechtes  Scham-  und  Sitzbein  zerbrochen. 

Im  unverletzten  Uterus  befand  sich  eine  32  Ctm.  lange  männliche 
Frucht  in  Steil'slage.  Die  im  Fundus  und  in  der  vorderen  Gebär- 
mutterwand  inserirte  Placenta  war  vom  Uterus  abgelöst  und  beide 
Trennungsfiächen  mit  einer  mäfsigen  Menge  frisch  geronnenen  Blutes 
bedeckt.  Die  Eihäute  waren  nahe  der  Placenta  unregelmäfsig  ein- 
grerissen;  aus  dem  handbreiten  Riss  ragten  die  4 Extremitäten  der 
Frucht  und  die  Nabelschnur  hervor.  Die  Frucht  war  äufserlich 
unverletzt,  hingegen  gewahrte  man  zahlreiche,  bis  bohnengrofse 
Ecchymosen  unter  dem  Periost  von  Scheitel-  und  Stirnbein,  ferner 
eine  bohnengrofse  subpericardiale  Extravasation  an  der  Herzspitze 
und  endlich  eine  fast  vollständige  Zertrümmerung  des  rechten  Leber- 
lappens mit  beträchtlichem  Austritt  teils  flüssigen,  teils  geronnenen 
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IlliUes  in  die  Bauciiliülile.  — Ferner  berichtet  Vf.  über  einen  an- 
geborenen uin.sßhriebenen  Defect  der  Kopfhaut,  der  fOr  eine  durch 
inechiinieche  Fruchtabtreibungeversuche  veranlaaste  Verletzung  ge- 
halten wurde: 

Eine  ‘24  Jahre  alte  Primipara  war,  nachdem  angeblich  14  Tage 
vorher  Blut  und  Fruchtwasser  per  vaginam  abgegangen,  von  einem 
4 '/j  monatlichen  Fötus  entbunden  worden.  Die  Frucht,  männlichen 
Geschlechts,  war  18,7  Ctm.  lang,  170  Grm.  schwer,  wohl  erhalten. 
Die  Haut  Dberall  fleischrot,  das  Unterhautgewebe  fettlos.  Rechts 
von  der  Scheitelhöhe  findet  sich  ein  last  kreisrunder  Defect  der 
Kopfhaut  von  1 Ctm.  Durchmesser  mit  flach  über  das  Niveau  des 
Defectes  vorgewölbtem  Grunde;  letzterer  ist  mit  der  Fontanelle  und 
dem  Scheltelbeinperiost  durch  narbenähnliches  Gewebe  verwachsen. 
In  der  Fontanelle  und  im  Scheitelbein  ist  kein  Defect  nachweisbar. 
Vf.  hat  derartige  angiborene,  partielle  Defecte  der  Kopfhaut  mehr- 
mals beobachtet.  Nach  Vf.  ist  es  wahrscheinlich,  dass  in  den  frühe- 
sten Perioden  der  embryonalen  Entwickelung  bestandene  und  später 
wieder  gelöste  Verwachsungen  oder  Anlötungen  des  Kopfteils  des 
Embryo  mit  der  Kopfkappe  des  Amnion  oder  vielleicht  nur  der 
Druck  durch  diese  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Entstehung  jener 
Defecte  spielen. 

Endlich  hat  ein  zur  gerichtlichen  Aburteilung  gelangter  Fall 
von  löffelförmiger  Impression  des  linken  Scheitelbeins  bei  einem  aus 
dem  Aborte  gezogenen  neugeborenen  Kinde  dem  Vf.  Veranlassung 
zu  Leichenversuchen  gegeben.  Es  ergab  sich  aus  diesen  Experi- 
menten an  Kindesleichnamen,  <lass  durch  allmählichen,  mit  einem 
stumpfen  Werkzeug  ausgeübten,  umschriebenen  Druck  auf  die  Schä<lel- 
wölbung,  besonders  auf  ein  Scheitelbein  löff'elförmige  Knochenein- 
drücke, ganz  wie  während  des  Geburtsactes  intra  uterum,  am  ge- 
borenen Kinde  erzeugt  werden  können.  Aber  auch  plötzliche,  mit 
dem  umschriebenen  Vorsprunge  eines  stumpfen  o<ler  stumpfkantigen 
Werkzeuges  ausgeübte  Gewalten  können  löffelförmige  oder  diesen 
ähnliche  Eindrücke  hervorbringen.  Sie  entstehen  dann  namentlich, 
wenn  die  zwi.schen  den  Höckern  und  Näliten  der  Scbädelkiiochen 
gelegenen  Partien  und  besonders,  wenn  diese  tangential  getrofTen 
werden.  Falk. 


Villiers,  Sur  la  formation  des  alcaloides  dans  les  maladies.  Conipt. 
retid.  C.  No.  1 fi. 

V.  hat  aua  den  Organen,  namentlich  der  Lunge  und  Leber  »on  2 an  Broncho- 
pneumonie nach  Scharlach  gestorbenen  Rindern  nach  der  Metliode  von  Stas  ein 
Alkaloid  (Ptomain)  dargestellt,  dessen  salssaures  Sali  in  weifsen  opaken,  nicht  rer 
aiefslichen  Nadeln  krystallisirt.  Oie  Base  .selbst  ist  düchtig  und  flüssig,  besitzt  einen 
scharfen,  tum  Niesen  reizenden  Geruch,  brennenden  Geschmack  und  reagirt  auf 
Lakmuspapier  nicht  alkalisch.  Aus  der  wüssrigen  LHsung  geht  sie  beim  Schütteln 
mit  Aether  leicht  in  diesen  über.  V.  beschreibt  die  Keactionen  mit  den  gebräuch- 
lichen Alkaloidreagentien.  Angaben  über  Elementarzusammensetzung  und  physiologische 
Wirkung  sind  nicht  gemacht.  V.  hebt  hervor,  dass  die  Base  in  ihren  Eigenschaften 
von  der  aus  Choleraleichen  erhaltenen  wesentlich  abweicht,  dagegen  übereinstimmt 
mit  einer  von  ihm  aus  den  Organen  eines  an  Diphtherie  gestorbeneu  Rindea  dargeatelL 
ten  Base,  bei  dem  die  Section  übrigens  auch  Broncbopnenmonie  ergab.  R.  NalkowsU. 
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C.  Weigert,  Hemicephalie  iincj  Aplasie  der  Nebennieren.  Virchuw’s 
Arch.  C.  S.  176. 

Vf.  bestSliirt  aus  seinen  Erfahrungen  die  constanten  Beziehungen  von  Hemicephalie 
za  einem  Hildung.sinangel  der  Nebennieren;  doch  fand  er  nie  rSlIiges  Fehlen,  sondern 
nur  verschieden  hohe  Grade  ron  Hypoplasie.  Kr  macht  nun  auf  einen  Umstand  auf- 
merksam, der  allerdings  um  ein  Kleines  das  VerstXndniss  dieser  so  unverstflndlichen 
Complication  fnrdern  kann;  in  dem  «inen  Falle,  wo  auf  den  Befund  geachtet  wurde, 
fehlte  das  oberste  Halsganglion  des  Syinpathicus.  — Vf.  stellt  also  die  MSglichkeit 
einer  dabin  gehenden  AufklArung  in  Aussicht,  dass  Defecte  des  Sympathicus  entweder 
die  directe  oder  doch  die  vermittelnde  Ursache  für  die  Entwickelungshemmung  der 
Nebennieren  abgeben.  C.  Bonds. 


Marciguey  et  Phocas,  De  la  Fistule  thyro-hyoldienne.  (Clinique 

chirurgicale  de  Mr.  le  Ür.  Tili. \i’X.)  Progres  med.  1885,  No.  8. 

Tillauz  glaubt,  dass  die  vom  Zungenbein,  speciell  zur  Membrana  thyro-hyoidea 
ziehenden  FistelgSnge  am  Halse  von  EntwickelungsstSrungen  im  Bereiche  des  ‘2.  oder 
3.  Kiemenganges  herrühren  und  erklSrt  so  das  in  ihnen  u,  A.  von  Ronoi  gefundene 
flimmernde  Cylinder- Epithel.  Gegen  die  Ansicht  von  NAlatoh,  dass  die  Fistel  von 
Follikeln  der  Epiglottis  stamme,  spricht  die  Integrität  der  Membrana  thyro-hyoidea, 
welche  auch  in  dem  Tillaux  vorliegenden,  ein  bis  vor  4'/]  Jahren  gesundes  Mädchen 
von  22  Jahren  betreffenden  Falle  vorlag.  Ezcision  des  ganzen  Fistelganges  bis  tur 
Membrana  byo-thyreoid.  führte  hier  zur  vollen  Heilung,  doch  scheint  eine  genauere 
Untersuchung  des  excidirten  Stückes  nicht  gemacht  worden  zu  sein.  r.  unterbock. 


S.  Robinski,  Untersuchungen  über  die  „spindelförmigen  Löcken“ 
der  physiologischen  und  pathologischen  Augenlinsen.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1885,  No.  23. 

Vf.  weist  durch  Untersuchungen  an  frischen  und  mit  verdünnter  Salzsäure  be- 
handelten Augenlinsen  nach,  dass  die  von  0.  Bbckeb  für  ein  normales  Vorkommniss 
angesehenen  „spindelflirmigen  Lücken“  zwischen  den  Linsenfasern,  die  von  einer  fein- 
kSrnigen  Masse  au.sgefullt  sein  sollen,  als  Macerationsproducte,  also  Artefacte  aufzu- 
fassen  sind.  Die  abnormen  Ausbuchtungen  und  Erweiterungen,  welche  sich  bei  krank- 
haften Zuständen  der  Augenlinsen  voriinden,  sind  mit  diesen  „normalen  Lücken“ 
nicht  in  eine  Kategorie  zu  stellen  und  werden  vom  Vf.  noch  ausführlicher  behandelt 
werden.  Broesike. 


Kontier,  Rapport  des  polypes  muqueux  des  fosses  nasales  avec 
l’asthma.  Progres  med.  1885,  No  15. 

Vf.  berichtet  über  2 Fälle  von  Asthma,  die  nach  Entfernung  von  Nasenpolypen 
geheilt  wurden , spricht  sich  ferner  zu  Gunsten  der  Schlinge  gegenüber  der  Zange  aus 
und  berührt  endlich  einen  Punkt,  der  nach  Entfernung  der  Polypen  sehr  ernstlich  in 
Frage  kommt,  nämlich  die  so  häufig  eintretenden  Recidive.  Man  hat  den  Rest  des 
Stieles  vermittelst  der  verschiedensten  Caustica  zu  zerstören  versucht,  ohne  dabei,  wie 
Vf.  wohl  mit  Recht  hervorhebt,  zu  bedenken,  dass  die  Recidive  nicht  von  diesen 
Resten  ausgehen , welche  bald  schrumpfen  und  verschwinden , sondern  aus  der  Er- 
krankung der  Schleimhaut,  welche  schon  bisher  Polypen  geliefert  hat  und  dieselben 
such  fernerhin  liefert.  Von  dieser  Tatsache  kann  man  sich  sehr  leicht  überzeugen, 
wenn  man  bei  weiten  Nasenlöchern  und  nach  Entfernung  der  Polypen  die  Nase  genau 
inspicirt,  wobei  man  in  der  Tiefe  sehr  kleine  Polypen,  ähnlich  einer  Maulbeere,  er- 
blickt, die  sich  eben  allmählich  entwickeln.  Um  diese  zu  zerstören  und  gleichzeitig 
die  Erkrankung  der  Schleimhaut  zu  heben,  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Jod- 
tinctur,  oder  noch  besser,  die  der  Chromsäure  in  33-  oder  fiOprocentiger  Solution, 
vermittelst  Watte  auf  die  erkrankte  Stelle  aufgetragen.  w.  Lubllnski. 


J.  Boas,  Zur  Kritik  der  Phosphorbehandlung  bei  Rachitis.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1885,  No.  25. 

B.  hat  20  Patienten  nach  der  von  Kassowitz  angegebenen  Methode  behandelt. 
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Er  coDitatirte  pinon  gUnatigen  Eiofluss  besonders  auf  dos  Allgenieinbe6oden  and  die 
fanctiooellen  Stnrungen.  In  2 FAIIen,  in  denen  irrtOmlich  zu  hohe  Dosen  des  Phosphors 
rerabreicht  worden  waren,  entstand  Periostitis  des  Unterkiefers.  SudthsgeD. 

W.  Whitla,  Chylous  ascites.  British  med.  J.  1885,  No.  1274. 

Ein  I.SjShriger  Knabe  erkrankte,  nach  rorhergegangener  Pleuritis,  an  einem 
Ascites,  der  bei  wiederholten  Punctionen  sich  als  ein  chylOser  answies.  Nach  dem 
unter  meningitischen  Erscheinungen  erfolgten  Tode  fand  sich  eine  Miliartnbercnlose 
der  serösen  Membranen  und  der  KOrperorgane ; das  obere  und  mittlere  Drittel  des 
Ductus  thoracicus  zeigte  sich  durch  InBltration  mit  Tuberkelknfltchen  obliterirt,  wlb- 
rend  das  untere  stark  dilatirte  Drittel  eine  PerforationsSffnnng  erkennen  lieft,  so  dass 
also  io  diesem  Falle  die  Herkunft  des  chylSseo  Bauchiohaltes  direct  ans  den  Chylns- 
gefSfseo  nacbgewieseo  ist.  Pari. 


Kröcher,  Kritik  der  Moral  ineanity  vom  militärärztlichen  Stand- 
punkt. Deutsche  mililärärzti.  1885,  Heft  3. 

Vf.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Abhandlung  selbst  dahin  zusammen: 

1)  Ein  Moral  insanity  genannter  Symptomencomplex  ist  vom  Richter  nur  dann 
als  die  Geistostltigkeit  krankhaft  störend  anzuerkenneo , wenn  Erblichkeit  and  ein 
intellectueller  Defect  nachgewiesen  ist; 

2)  jeder  moralisch  Schwachsinnige  ist  gemeingefAhrlich ; 

3}  er  ist  möglichst  weder  im  Geflngniss,  noch  in  der  Irren-Anstalt,  sondern  is 
eine  besondere  PSegeanstalt  unterzubringen : 

4)  der  militSr-  und  der  cirilgericbtliche  Standpunkt  unterscheiden  sich  nicht 
gegenüber  dieser  Krankheit.  SleaarUng. 


J.  Ooruig,  Beitrag  zur  Kenntnis»  syphilitischer  Initialaüectionen 
an  den  Augenlidern.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885,  No.  II. 

D.  beobachtete  bei  einem  27jShrigen  Midchen  das  seltene  Vorkommniss  einer 
syphilitischen  Primtrsklerose  an  dem  rechten  unteren  Augenlide.  Das  letztere  war 
fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  eingenommen  ron  einem  wenig  secernirendeo , seichten 
Geschwür  mit  unebenen,  inBltrirteo  RAndern  und  knorpelharter  Basis.  Daneben  be- 
standen multiple  DrOsenschwellungen , nistende  Papeln  an  den  Genitalien  und  ein 
makulöses  Syphilid,  welche  Krankheitserscheinnngen  übrigens  erst  etwa  10  Wochen 
nach  Beginn  des  Ulcerationsprocesses  am  Eide  aufgetreten  waren.  Die  Bebaodlnng 
mit  Hydrarg.  taon.  oxydul.  führte  rasch  znr  Verkleinerung  und  demnichstigen  Heilung 
des  Geschwürs,  wahrend  die  Induration  seiner  Basis  2 Wucben  lang  ganz  unrertndert 
blieb  Sowohl  die  Beschafienbeit  der  Lidaffectionen , wie  die  Art  der  begleitenden 
Erscheinungen  lasten  die  Möglichkeit  ausschliefseo , dass  et  sich  etwa  um  ein  Gumma 
oder  eine  exulcerirte  Papel  gehandelt  habe.  Wie  die  Infection  zu  Stande  gekommen 
war,  blieb  unaufgeklärt.  H.  Möller. 


J.  R.  Chadwick,  Gradual  reposition  of  on  inverted  Uterus  by  a 
new  contrivance.  Boston  med.  and  surg.  J.  1885,  No.  13. 

Die  loversioD  war  im  Wochenbett  nach  ZaDgeneDtbinduog  eatstanden.  Patientin 
wurde  ca.  9 Monate  später  in  Ch.'b  Behandlung  gebracht.  Wegen  profuser  Bluton^n 
waren  schon  wiederholte  Repositionsrersuche  gemacht  worden;  auch  er  rersachte  die 
manuelle  Reposition,  aber  ohne  Erfolg.  Um  Zeit  zu  gewinnen,  legte  er  Gntnrniriaf^ 
in  die  Scheide  unter  den  Uterus,  einen  kleinen  zuerst,  dann  2 grOfsere.  Diese  Rin|^ 
worden  in  situ  mit  Luft  gefüllt.  Pat.  batte  nur  geringe  Schmerzen;  als  auch  diese 
nach  30  Stunden  nachiiefsen,  wurden  die  Ringe  entfernt  und  nun  der  Uteros  repooirt 
gefunden.  Heilung  Tollständig. 

Cb.  empfiehlt  dieses  Verfahren,  ehe  andere,  gewaltsamere  unternommen  werden. 

A.  Uarttn. 

Einiendungen  für  dai  Centralbiatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Berlin  W., 

58.  Uarkgrafenstrasse)  oder  an  die  Verlagihandiung  (Berlin  NW.,  88.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Yerlaf^  von  August  lltrsehwald  in  Berlin.  Drurk  von  L.  Sehumaeber  in  Berlin. 
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■ nbaltt  Keurik,  Zur  Differentikldiagnose  der  Terichiedenen  Spaltpilzsrten  (Orig.- 
Hitt.). 

Rromard  und  Lori,  Experimeute  au  einem  Enthaupteten.  — Badh,  Neue 
Methode  xur  Syntheie  dar  Hippuri&ure.  — Stadtraqrn,  Zur  Renntniu  der  Cyslin- 
nrie.  — Craurr,  Ampntations-  und  ExarticulationsxtatUtik.  — Evrrbuscb,  Mus- 
cnlatnr  der  Irii.  — Botimrykb;  Stickir,  Vorkommen  von  Tuberkelhacillen  io 
Blut  und  Magensaft.  — Jakubowitsch,  Pseudohypertrophie  der  Muskeln.  — 
ScHRDBE,  Die  Krankheiten  Japans.  — Nrftrl,  Elektrotherapeutische  Beiträge.  — 
Atkin;  Roberts,  Gelenkleiden  bei  Tabeskranken.  — Finoer,  Zur  Anatomie  des 
Penis.  — CoNZRTTR,  Pessarium  als  Ursache  ron  Eiterrerhaltnng.  — GnssERonr, 
Erysipelaa  und  Puerperalfieber. 

FOrbbikoer,  Neues  Eiveifsreageos.  — Parker,  Entfernung  eines  Fremd- 
körpers aut  der  Nase.  — Paoe,  Amputationsresultate.  — Edler,  Krankenhausbericht.— 
Stilliro,  Kurzsichtigkeit  der  Schulkinder.  — Williams,  Caries  des  Felsenbeins 
mit  frühzeitiger  Eröffnung.  — Geisel,  Verhalten  der  roten  Blutkörperchen  bei 
Pseudolenksmie.  — Sahli,  Accidentelie  diastolische  HerzgerSusche.  — Descroizillrs, 
Urticaria  nach  Seemutcbeln.  — Robins,  Behandlung  des  Schreibkrampfet.  — Eliot, 
Poliomyelitis  anterior  bei  Erwachsenen.  — Prinole,  Fall  ron  Urticaria  mit  Haima- 
temesis.  — Purcell,  Vaginal- Exstirpation  des  Uterus.  — Andeer,  Gebrauch  ron 
Resorcin. 


Zur  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Spaltpilzarteii. 

Von  Prof.  F.  A.  Kehrer. 

Durch  die  ausgezeichneten  Forschungen  von  Pastkur,  Ki.kbs 
und  vor  Allen  von  R.  Koch  haben  wir  die  Methoden  gelernt,  aut» 
Gemischen  von  Spaltpilzen  die  componirenden  Arten  oder  doch  ge- 
wisse Entwickelungsstufen  verschiedener  Species  rein  zu  zOchten. 

Auf  gut  gedOngten,  festen  Nährboden  säen  wir  das  fast  homüopatisch 
verdünnte  Pilzmaterial  aus,  isoliren  die  Abkömmlinge  der  einzelnen 
Keime  und  zöchten  dieselben  durch  viele  Generationen  weiter. 

Der  Mittel  zur  Unterscheidung  von  Keinculturen  giebt 
es  verschiedene.  Form,  Gröfse  und  Gruppirung  der  Individuen, 

Aussehen  und  Wachstumsweise  der  Colonieen  auf  bestimmten  Nähr- 
böden, Veränderung  des  Formenkreises  einer  Art  durch  Wechseln 
der  Substratmischung,  physikalische  und  chemische  Veränderungen 
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des  toten  Nährbodens  und  Bildung  gewisser  Spiiltungsproducte, 
Wirkung  auf  Säfte,  Gewebe  und  die  Gesammtkörper  lebender 
Pflanzen  und  Tiere,  tötliche  Temperaturgrade  und  tötliche  Gaben 
verschiedener  Antiseptica  — all’  diese  Dinge  hat  man  zur  Charak- 
terisirung  und  Trennung  der  Species  herangezogen.  Und  doch 
wird  Jeder,  der  sich  mit  Pilzuntersuchungen  beschäftigt,  das  Be- 
dnrfniss  weiterer  Trennungsmittel  ähnlich  aussehender  Colonieen, 
mikroskopisch  gleicher  Formen,  zumal  der  Kokken,  gewiss  öfters 
lebhaft  empfunden  haben. 

Zur  Erkennung  und  Unterscheidung  der  Arten  scheint  die 
Methode  der  chemischen  Trennung,  das  Studium  des 
Reactionswachstums,  von  Wert.  Sie  besteht  in  systematischer 
Zöchlung  der  vorher  rein  cultivirten  Pilze  auf  mageren  Gallertboden, 
denen  bestimmte  chemische  Reagenticn  zugesetzt  sind  und  Ver- 
gleichung des  Wachstums  der  in  gleichen  Medien  sich  entwickelnden 
Colonieen. 

Das  Verfahren  ist  folgendes:  Man  bereitet  sich  eine  grüfsere 
Menge  1 — l,5procentiger  Agarlösung,  filtrirt  dieselbe  mehrmals  heifs 
durch  dasselbe  Doppelfilter  von  sog.  Finette  und  kocht  das  Filtrat 
bis  zur  Sterilisation.  Dann  versetzt  man  etwa  100 — 200  Cctm. 
Agarlösung  mit  einem  bestimmten  Reagens  (Traubenzucker,  Dextrin, 
Chlornatrium  u.  s.  w.)  in  etwa  0,25procentiger  Menge,  kocht  noch- 
mals bis  zur  Sterilisation  und  verteilt  die  FlQssigkeit  gleichmSfsig 
in  12,  20  oder  mehr  Reagenzgläser,  lässt  sie  erkalten  und  öberträgt 
dann  in  jedes  Glas  einen  anderen  rein  gezöchteten  Pilz  mittels  des 
Platindrahtes.  Die  Impfung  muss  fiberall  gleichmäfsig,  etwa  in 
Form  mehrerer  aufgesetzten  Punkte  oder  Stiche  geschehen.  Dann 
wird  ein  weiteres  Quantum  Agarlösung  mit  einem  anderen  Reagens 
versetzt,  in  eine  zweite  Reihe  von  Gläsern  verteilt,  geimpft  u.  s.  f., 
bis  12,  20  und  mehr  Gläserreihen  beschickt  sind.  Zum  Vergleiche 
versieht  man  andere  Gläser  mit  Fleischpepton- Agar,  Urin-  oder 
Placentardecoct-Agar  u.  dgl.  fetten  Substraten,  und  impft  die  rein 
gezfichteien  Pilze  auch  in  diese.  Bei  der  Aufstellung  der  Gläser 
(in  Zinkblechgestelle  mit  durchlöcherten  horizontalen  Doppelplatten) 
ist  darauf  zu  sehen,  dass  die  zu  vergleichenden  Culturen  in  eine 
Reihe  kommen. 

Nach  Verlauf  von  Tagen,  bei  Zimmertemperatur  von  Wochen, 
sehen  wir  nun  das  Impftröpfchen  im  Einem  Glase  unverändert  oder 
gar  atrophirt,  in  einem  anderen  zu  einer  kreisförmigen,  scharf- 
wandigen  Scheibe  ausgewachsen,  oder  eine  ganze  Gruppe  kleiner 
Punkte  oder  Scheibchen  an  der  Impfstelle  entwickelt,  oder  es  bildet 
der  Impfstoff  einen  gewölbten  Kern,  umschlossen  von  einem  dfinnen 
oder  dicken,  ebenen,  punktirten,  gefalteten  oder  gestreiften,  mit  ein- 
facher Kreiscontour  abechliefsenden  oder  mit  Randkerbungen  ver- 
sehenem Hofe.  Andere  Colonieen  erscheinen  als  dendritisch  ver- 
ästelte. gelappte  Platten.  Oder  es  legt  eich  ein  zarter  Belag  fiber 
die  Oberfläche.  Andere  Male  entsteht  um  den  Impfstoff  ein  Flfissig- 
keitstropfen  oder  es  erweicht  die  Gallerte,  einzelne  Pilzgruppen 
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schmelzen  förmliche  Bohrlöcher  in  die  Tiefe,  an  deren  Grunde  sie 
dann,  wie  Steinchen  in  erwärmtem  Gletschereis,  liegen.  Dazu 
kommen  noch  charakteristische  Färbungen  der  Colonieen  oder  der 
Gallerte  — kurz  eine  solche  Menge  von  Unterschieden,  dass  man 
bald  erkennt,  oh  zwei  Reinculturen,  die  sich  vielleicht  in  Bezug 
auf  Gröfse  und  Form  der  Individuen,  sowie  der  Wachstumsweise 
der  ganzen  Colonieen  sehr  ähnelten,  derselben  oder  einer  anderen 
Species  angehören. 

Hatte  man  zufällig  nur  eine  scheinbare  Reincultur  vor  sich, 
so  wachsen  die  einzelnen  Arten  in  einem  bestimmten  Substrat  oft 
so  auseinander,  dass  man  dadurch  auf  die  Unreinheit  des  Materials 
aufmerksam  gemacht  und  veranlasst  wird,  durch  Abnahme  des  Saat- 
materials von  verschiedenen  Stellen  der  Colonieen  wirkliche  Rein- 
zuchten herzustellen. 

Das  Princip  dieser  Methode  ist  längst  bekannt.  Jede  Species 
hat  ihre  besonderen  biologischen  Wiihl Verwandschaften,  sie  nimmt 
gewisse  chemische  Körper  in  sich  auf,  benutzt  sie  vielleicht  zum 
Aufbau  ihrer  Zellenleiber,  andere  nimmt  sie  nicht  auf,  von  noch 
anderen  wird  sie  verändert,  getötet  oder  gar  gelöst.  Es  handelt 
sich  also  beim  Reactionswachstum  um  die  verschiedenen  Species- 
Idiosynkrasien. 

Oben  wurde  betont,  dass  ein  mageres  Substrat  benutzt  werden 
solle,  statt  des  bei  Reinculturen  verwendeten  fetten,  gut  gedüngten 
Bodens,  der  verschiedene  Nährsalze  und  organische  Verbindungen 
enthält,  also  Allen  etwas  bietet.  Der  Grund  ist  der,  dass  die 
Wirkung  des  Reagens’  reiner  hervortritt  in  mageren,  als  in  fetten 
Gemischen,  mit  dessen  Bestandteilen  jenes  vielfache  Verbindungen 
eingeht,  in  denen  es  Trübungen  erzeugt  u.  s.  w.  Auch  kleine 
Mengen  (etwa  0,25  pCt.)  der  Reagentien  sind  nötig.  Denn  das- 
selbe Mittel,  welches  in  kleinen  Dosen  das  Wachstum  befördert, 
oder  doch  zulässt,  wirkt  in  gröfseren  Dosen  hemmend. 

Als  Reagentien  können  natürlich  die  verschiedensten  anorgani- 
schen und  organischen  Verbindungen  dienen.  Versucht  habe  ich 
vorläufig  nur  mehrere  Kohlenhydrate  und  organische  und  anorga- 
nische Alkalisalze,  sowie  einige  Metallsalze,  werde  aber  in  der  Folge 
noch  weitere  Agenden,  insbesondere  im  Tierkörper  vorkommende 
organische  Verbindungen  benutzen. 

Wie  der  Chemiker  für  jedes  Element  und  jede  Verbindung  zu 
deren  Charakterisirung  die  „Reactionen“  feststeilt,  d.  h.  die  durch 
bestimmte  Reagentien  entstehenden  Veränderungen  in  der  Grund- 
substanz. so  müssen  auch  wir  mit  den  Pilzen  verfahren.  Nur  treten 
unsere  Wachstumsreactionen  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  Tagen 
und  Wochen  hervor.  Mit  ihrer  Hülfe  gewinnen  wir  sichere  Er- 
kennungs-  und  Unterscheidungsmittel,  und  wenn  erst  alle  Spaltpilze 
bestimmter  Form  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  gegen  eine  Reihe  von 
Reagentien  geprüft  sein  werden,  können  wir  die  Pilzspecies  ebenso 
sicher  diagnosticiren,  wie  der  Chemiker  die  Bestandteile  eines  Ge- 
misches mittels  der  qualitativen  Analyse. 

Aus  besonders  charakteristischen  Reactionen  oder  Zersetzungs- 
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producteii  werden  wir  vielfach  Motive  zur  Wahl  der  Specieenainen 
gewinnen,  damit  aber  Ober  die  unerquickliche  numerische  Termino- 
logie hinauskommen. 

Endlich  können  wir  die  Erfahrungen  über  besonders  fippiges 
Wachstum  in  gewissen  Reagentien  benutzen  zur  Zusammensetzung 
des  besten  Culturbodens  für  die  einzelne  Art.  Auf  Grund  dieser 
Kenntniss  lassen  sich  dann  leicht  Massenculturen  ausführen;  solche 
sind  aber  nötig  für  die  Chemiker,  welche  die  von  den  einzelnen 
Arten  in  bestimmten  CulturbOden  erzeugten  Spaltungsproducte 
untersuchen. 

Heidelberg,  im  September  1885. 


P.  Regnard  et  P.  Loye,  Exp4riences  sur  un  supplicid.  Progrds 
med.  1885,  S.  33.  — Compt.  rend.  CI.  S.  269. 

Vff. , welche  Gelegenheit  hatten,  einer  Hinrichtung  durch  das 
Beil  beizuwohnen  und  an  dem  Cadaver  vom  Moment  der  Hinrich- 
tung an  zu  beobachten  und  zu  experimentiren , constatirten  eine 
mit  dem  Fall  des  Beiles  plötzlich  beginnende  und  mehrere  Minuten 
anhaltende  Contractur  aller  Gesichts-  und  Körpermuskeln;  es  war 
nicht  möglich,  die  Beine  in  den  Knieen  oder  im  Hüftgelenk  zu 
biegen  und  es  war  schwer,  die  Augenlider  zu  öffnen  und  offen  zu 
halten.  (Leider  ist  der  Ort  der  Durchtrennung  nicht  angegeben. 
Kef.  sah  bei  einer  Enthauptung,  der  er  in  Begleitung  des  Proi. 
RossnACH  in  Würzburg  beiwohnte  und  bei  welcher  die  Durchtrennung 
zwischen  dem  4.  und  5.  Halswirbel  stattgefunden  hatte,  den  Rumpf 
ohne  eine  andere,  als  die  durch  die  Schwere  bedingte  Bewegung 
schlaff  hinfallen,  während  der  Kopf  noch  1'.,  Minuten  lang  dysp- 
noische  Atembewegungen  machte,  ganz  wie  bei  Jemand,  der  in  der 
äufsersten  Atemnot  nach  Luft  schnappt.)  Das  erste  Experiment, 
weiches  82  Minuten  nach  Fall  des  Beiles  zur  Ausführung  kam,  be- 
stand in  elektrischer  Vagusreizung  unter  Beobachtung  des  Index 
eines  in  die  Trachea  gebundenen  Differentialwassermanometers;  bei 
jeder  Reizung  machte  der  Index  eine  deutliche  Bewegung  im  Sinne 
einer  Verkleinerung  des  Lungenvolums;  die  Pleurahöhlen  beiderseits 
waren  ausgiebig  eröffnet.  Directe  Faradisirung  des  Lungengewebes 
hatte  denselben  Erfolg.  Als  85  Minuten  nach  der  Hinrichtung  das 
Abdomen  eröffnet  wurde,  zeigten  sich  alle  Baucheingeweide  in  Ruhe, 
weiche  auch  durch  die  Berührung  mit  der  Luft  nicht  unterbrochen 
wurde.  Nun  werden  beide  Nervi  vagi  gereizt  und  das  ganze  In- 
testinalrohr vom  Magen,  welcher  leer  ist,  bis  zum  Colon  transv. 
gerät  in  deutliche  Bewegung.  Der  Magen  wird  aufgeschnitten  und 
bei  jeder  Vagusreizung  sieht  man  die  Schleimhaut  sich  falten  und 
sich  fast  gleichmäfsig  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  Tropfen 
Magensaftes  bedecken.  Durch  elektrische  Reizung  der  an  der  Hand 
freipräparirten  Mm.  interossei  et  lumbricales  wurde  die  Richtigkeit 
von  Duchkknk’s  Ansicht  über  ihre  Wirkungsweise  constatirt.  Ob- 
gleich mit  den  Versuchen,  Reflexbewegungen  auszulösen,  sehr  früh 
begonnen  wurde,  blieben  sie  ebenso  wie  die  mechanische  Reizung 
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des  durch  das  Beil  freigelegten  ROckenmarks  ohne  Erfolg.  Die 
einzige  Reflexbewegung,  die  erzielt  werden  konnte,  war  eine  schwache 
Fupillenverengerung  bei  Lichteinfall.  Gad. 


J.  Baum,  Eine  einfache  Methode  zur  kßnstlichen  Darstellung  von 

Hippursäure  und  ähnlichen  zusammengesetzten  Verbindungen. 

Ztscbr.  f.  physiol.  Chemie  IX.  S.  465. 

Nach  CuKTius  lässt  sich  durch  Einträgen  von  trocknem  Gly- 
kokoll  in  erhitztes  Benzoesäureanhydrid  und  Erwärmen  auf  syn- 
thetischem Wege  Hippursäure  gewinnen.  Vf  hat  eine  noch  einfachere 
Synthese  mittels  Benzoylchlorid  entdeckt.  Löst  man  Glykokoll  in 
wenig  Wasser,  dem  man  einige  Tropfen  Natronlauge  zusetzt,  und 
schüttelt  mit  Benzoylchlorid,  das  man  nach  und  nach  im  Ueberschuss 
zusetzt,  und  macht  dann  mit  Natronlauge  stark  alkalisch,  so  wird 
das  angewendete  Glykokoll  fast  vollständig  in  Hippursäure  (Benzoyl- 
glykokoll)  nbergefübrt;  andere  Säuren  entstehen  hierbei  gar  nicht. 
Aus  2 Grm.  Glykokoll  erhält  man  Ober  1 '/j  Grm.  reiner  Hippur- 
säure. Aus  Alanin  (Amidopropionsäure)  gewann  Vf  bei  der  näm- 
lichen Behandlung  reines  Benzoylalanin  in  weifsen,  glänzenden 
Blättchen,  die  leichter  als  Hippursäure  in  Wasser  und  Alkohol  sich 
lösten,  nur  sehr  schwer  in  Aether  und  bei  165"  schmolzen.  Bei 
Behandlung  von  Tyrosin  in  wässriger  alkalischer  Lösung  mit  Ben- 
zoylchlorid entsteht  eine  nur  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform 
lö.sliche  Substanz,  welche  mehrere  Benzoylgruppen  enthält  und  beim 
Kochen  mit  Mh.i.on’s  Reagens  keine  Rotfärbung  giebt;  Ober  die 
Zusammensetzung  dieses  Körpers  soll  später  Mitteilung  gemacht 
werden.  J.  .Munk. 


Stadtbag€n,  Zur  Kenntniss  der  Cystinurie.  Vikchow’s  Arch.  C. 

S.  416. 

Den  Untersuchungen  Vf’s  liegt  ein  Fall  von  Cystinurie  bei 
einem  Knaben  von  13' j Jahren  zu  Grunde,  der  wiederholt  Cystin- 
concremeute  entleert  hatte,  zum  ersten  Mal  vor  4 Jahren,  ehe  er  in 
die  Beobachtung  Vf’s  kam.  Der  frisch  entleerte  Harn  war  auch 
nach  der  Behandlung  mit  Ammoniak  noch  schwach  linksdrehend 
(2—3  Bogenminuten  bei  10  Ctm.  langem  Rohr);  da  die  normale 
Linksdrehung  (Haas)  auf  reichlichen  Zusatz  von  Ammoniak  ver- 
schwindet, ist  die  hier  beobachtete  wohl  auf  Cystin  zu  beziehen  und 
wfirde  einem  Gebalt  von  0,154  resp,  0,231  Grm.  Cystin  in  1 Liter 
Harn  entsprechen  Für  genauere  Bestimmungen  schlägt  Sr.  vor, 
die  Quantität  Schwefel  zu  bestimmen,  welche  beim  Kochen  des 
Harns  mit  alkalischen  Metalllösungen  sich  in  Form  von  Schwefel- 
metall ausscheidet  und  hieraus  das  Cystin  zu  berechnen.  — Da  das 
Cystin  schwefelhaltig  ist,  so  hat  die  Frage,  wie  sich  bei  der  Cystinurie 
die  Verhältnisse  der  Schwefelausscheidung  durch  den  Harn  ge- 
stalten, ein  besonderes  Interesse  und  ist  von  Vf.  eingehend  unter- 
sucht Bekanntlich  enthält  jeder  Harn  aufser  der  Schwefelsäure 
(präformirte  und  gepaarte)  noch  schwefelhaltige  organische  Sub- 
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stanzen,  sog.  neutralen  oder  nicht  oxydirten  Schwefel.  — In  üeber- 
einstimmung  mit  den  wenigen  bisher  vorliegenden  brauchbaren  An- 
gaben fand  St.,  dass  beim  Gesunden  der  neutrale  Schwefel  etwa 
15  pCt.  des  Gesammtschwefels  beträgt,  dagegen  ergaben  4 Bestim- 
mungen in  dem  vorliegenden  Falle  zwischen  18,2  und  25,2  pCt. 
Gleichzeitig  wurde  2 Mal  der  Gehalt  des  Harns  an  Cystin  be- 
stimmt; zieht  man  den  Schwefelgehalt  desselben  von  dem  neutralen 
Schwefel  ab,  so  ergiebt  sich,  wie  beim  Gesunden,  fftr  den  Rest  des 
neutralen  Schwefels  14 — 15  pCt.  des  Gesammtschwefels.  Das 
Cystin  tritt  also  nicht  etwa  an  Stelle  der  normalen  schwefelhaltigen 
Körper  auf. 

Eine  Discussion  der  verschiedenen  denkbaren  Alterationen  des  Stoff- 
wechsels, welche  Ausscheidung  von  Cystin  zur  Folge  haben  könnten, 
fßhrt  den  Vf.  zu  folgender  Anschauung:  Aus  den  Untersuchungen 
von  Bacmann  und  Pkkussr  geht  hervor,  dass  beim  Ablauf  der  Stoff- 
wechselvorgänge regelmäfsig  dem  Cystin  sehr  nahestehende  Sub- 
stanzen entstehen,  welche  aber  in  der  Norm  weiter  verändert 
werden.  Der  Schwefel  derselben  wird  zu  Schwefelsäure,  was  aus 
dem  organischen  Atomcomplex  wird,  ist  noch  nicht  bestimmt  er- 
mittelt. Nur  in  seltenen  Fällen  unterbleibt  die  Oxydation  und  man 
findet  dann  im  Harn  Cystin;  weshalb  die  Oxydation  unterbleibt, 
ist  noch  durchaus  unklar.  Wie  man  sieht,  setzt  die  Hypothese  eine 
Verminderung  der  Schwefelsäure  des  Harns  voraus,  welche  aller- 
dings bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  kleinen  Werten  schwer 
nachweisbar  ist,  indessen  sprechen  doch  sowohl  die  Schwefelsäure- 
bestimmungen Vf. ’s,  wie  die  der  früheren  Autoren  mindestens  nicht 
gegen  eine  Abnahme.  E.  Salkowski. 

E.  Cramer,  Die  Amputationen  und  Exarticulationen  in  der  Erlanger 
chirurgischen  Klinik  in  den  letzten  10  Jahren.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XXI.  S.  51 1. 

Von  im  Ganzen  183  Amputirten  mit  192  Amputationen  starben 
26;  von  123  nicht  complicirten  Fällen  im  Sinne  Voi.kmann’s  8 j 

(darunter  2 an  Intoxication  mit  Carbol  bezw.  Jodoform)  oder  6 pCt., 
von  50  complicirten  Fällen  20  oder  40  pCt.  In  den  letzten 
6'  2 Jahren  ist  in  der  Erlanger  Klinik  kein  einfach  Amputirter 
mehr  an  einer  accidentellen  Wundkrankheit  gestorben  Die  tuber- 
culösen  Processe  gaben  83  Mal  (43,2  pCt.)  Anlass  zu  Amputationen 
und  zwar  sind  19  unter  diesen  als  secundäre  zu  bezeichnen,  weil 
schon  gröfsere  Gelenkresectionen  vorangegangen.  Auf  Verletzungen 
kamen  31  Amputationen,  darunter  12  complicirte  wegen  schon  ein- 
getretener Sepsis,  auf  Tumoren  26.  Der  Wundverlauf  zeigte  alle 
Modificationen,  welchen  die  antiseptische  Therapie  im  letzten  De- 
cennium  unterlag;  der  neueste  Verband  ist  der  mit  dem  Sublimat- 
Torf  kissen.  Entsprechend  den  Verbesserungen  der  Wundbehandlung 
fielen  auch  die  Resultate  günstiger  aus;  während  1864 — 1874  auf 
43  Amputirte  der  Erlanger  Klinik  14  (32,58  pCt.)  Todesfälle  kamen 
waren  diese  Zahlen  für  den  vorliegenden  Zeitraum  192  und  28 
(15,0  pCt.).  Im  Speciellen  kamen  auf  die  Jahre  1875,  1876  und 
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1877  38  Amputirte  mit  24  Heilungen,  darunter  6 per  primam, 
4 teilweise  per  primam  und  14  per  secundam,  auf  die  Jahre  1878, 
1879  und  1880  66  Amputationen  mit  57  Heilungen  (darunter  25 
per  primam  und  7 teilweise  per  primam)  und  auf  1881,  1882,  1883 
und  Anfang  1884  77  Amputationen  mit  69  Heilungen  (darunter  40 
per  primam  und  4 teilweise  per  primam).  Dem  entsprechend  ge- 
staltete sich  auch  die  Behandlungsdauer  kürzer,  sie  fiel  von  66,5 
Tagen  während  1875  — 1877  auf  28,5  während  1878 — 1880  und 
21,3  Tage  während  1881  — 1884. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  Aufzählung  der  einzelnen 
Fälle,  nach  den  verschiedenen  Extremitätenabschnitten  und  Jahr- 
gängen, sowie  nach  dem  complicirten  und  nichtcomplicirten  Charakter 
geordnet.  P.  Güterbock. 

0.  Everbusch,  Die  Musculatur  der  Iris.  Ztschr.  f.  vergl.  Augenheilk. 

III.  S.33. 

Vf.  untersuchte  die  Irismusculatur  nicht  nur  beim  Menschen, 
sondern  noch  bei  17  anderen  Tierrepräsentanten,  sowohl  an  zahl- 
reichen Serien  von  Flach-  und  Meridionalschnitten , wie  an  Quer- 
schnitten und  konnte  fessstellen,  dass  ein  eigentlicher  Dilatator  iridis 
nicht  existirt.  Den  Grund  der  verschiedenen  Untersuchungsergeb- 
nisse in  dieser  Frage  führt  Vf.  auf  die  bisherigen  üntersuchungs- 
methoden  zurück.  Bisher  begnügte  man  sich  mit  Meridianschnitten 
und  benutzte  Flächenpräparate,  bei  denen  die  vorderen  Irisschichten 
abpräparirt  und  die  hintere  Pigmentmembran  abgepinselt  war.  Um 
Muskelzelle  für  Muskelzelle  in  der  Iris  genau  verfolgen  zu  können, 
muss  man  ununterbrochene  Flachschnittserien  anfertigen.  Da  die 
Färbung  der  einzelnen  Schnitte  ungleiche  Resultate  giebt,  ist  die 
Totalfärbung  am  Platze.  Doch  auch  hierbei  sind  zuweilen  Irrtflmer 
möglich,  da  die  nervösen  Elemente  der  Iris  oft  genau  so  gefärbt 
erscheinen,  wie  die  Züge  der  glatten  Muskelfasern.  Die  den  Gefäfsen 
entlang  verlaufenden  welligen  Bündel,  welche  Luschka,  HOttbn- 
BHKNNKK  u.  A.  als  glatte  Muskelfasern  ansahen,  sind  tatsächlich 
Nerven,  ebenso  die  Bruchstücke  der  Arkadenbildung,  denen  man 
an  der  ciliaren  Insertion  der  Iris  begegnet.  Für  die  nervöse  Natur 
dieser  fibrillären  Bündel,  welche  die  Fasern  des  Dilatator  zu  sein 
scheinen,  spricht,  dass  man  sie  über  den  Ciliarrand  der  Iris  hinaus 
bis  in’s  Corpus  ciliare  verfolgen  kann  und  dass  sie  dort  sich  in 
gleicher  Weise  durch  Quer- Anastomosen  mit  einander  verflechten, 
wie  in  der  Iris;  auch  lassen  sich  diese  Züge  auf  Meridionalschnitten 
noch  weiter  rückwärts  in  der  Chorioidea  und  in  der  Sklera  nach- 
weisen.  Auch  an  diesen  Stellen  schmiegen  sie  sich,  wie  in  der 
Iris,  zumeist  den  Gefäfsen  an  und  zwar  den  arteriellen.  Absolut 
sicher  aber  wird  der  nervöse  Charakter  dieser  in  tingirten  Präpa- 
raten als  Muskelbündel  erscheinenden  Elemente  durch  Ueberosmium- 
behaiidlung  und  durch  den  Nachweis  von  Ganglienplexus  in  den 
chorioidealen  Fortsetzungen  bewiesen.  Endlich  vervollständigen  die 
Querschnittbilder  und  der  Vergleich  ihrer  topographischen  Verbrei- 
tung mit  den  von  Aknoi.d,  Gkhbkro,  Khausk  und  Pausk  gegebenen 
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Darstellungen  des  Nervenplexus  in  der  Iris  und  im  Corpus  ciliare 
diese  Beweisföhrung  nicht  minder,  wie  die  Tatsache,  dass  sich  an 
keinem  einzigen  Schnitte  ein  continuirlicher  Uebergang  dieser  Pseudo- 
dilatatorfasern in  die  Bandzone  des  Sphincter  pupillse  dartun  lässt. 
Diese  sich  veijflngenden  Nervenfaserbflndel  endigen  entweder  in  den 
Interstitien  des  Sphincterflechtwerkes  oder  hinter  demselben. 

Horstmann. 


1)  L.  Rütimeyer,  üeber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in 
Blut  und  Milzsaft  bei  allgemeiner  acuter  Miliartuberculose.  Cbl. 
f.  klin.  Med.  1885,  No.  21.  — 2)  G.  Sticker,  lieber  das  Vor- 
kommen von  Tuberkelbacillen  bei  der  acuten  allgemeinen  Miliar- 
tuberculose. Ebenda  No.  26. 

1)  R.  fand  in  einem  Falle  von  acuter  Miliartuberculose  in  20 
Präparaten  von,  16  Stunden  ant.  mort.  durch  4 Stiche  aufgenom- 
menen Milzsaft  keine  Tuberkelbacillen  und  unter  10  mit  dem  bei 
der  Obduction  abgestrichenen  Milzsaft  bedeckten  Deckgläschen  nur 
auf  einem  einzigen  jene  Organismen.  Die  4 Stichwunden  der 
PaAVAz’schen  CanQle  stellten  sich  in  der  ziemlich  prall  gespannten 
Kapsel  als  ca.  '/j  Ctm.  lange  linienförmige  Einrisse  dar,  welche 
teilweise  durch  blutigfibrinöse  Adhärenzen  mit  der  Bauchwand  ver- 
klebt waren.  — In  einem  zweiten  Falle  wurde  mit  der  PitAVAz’schen 
Spritze  ',  4 Stunde  ant.  mort.  Milzsaft  entnommen  und  sämmtliche 
11  Präparate  enthielten  Tuberkelbacillen.  Die  2 Stichwunden  in 
der  Milzkapsel  bildeten  ca.  ' 3 Ctm.  lange,  etwas  klaffende  Einrisse 
und  in  der  Bauchhöhle  fanden  sich,  den  Stichstellen  entsprechend, 
2 Esslöffel  flössigen,  dunklen  Blutes. 

2)  St.  hält  die  Milzpunction  för  nicht  ungefährlich,  da  eine 
Autoinfection  mit  Tuberculose  stattfinden  könne.  Er  erzählt  dann 
einen  Fall  von  acuter  Miliartuberculose,  wo  bereits  am  10.  Tage 
nach  Beginn  des  Fiebers  durch  den  Nachweis  von  6 Bacillen  in 
2 Präparaten,  welche  mit  aus  der  Fingerspitze  entnommenem  Blute 
hergestellt  waren,  die  Diagnose  sicher  gestellt  werden  konnte. 

Jene  Erkrankung  zeichnete  sich  noch  dadurch  aus,  dass  sie 
nach  4 wöchentlichem  acuten  fieberhaften  Stadium  in  eine  relative 
Genesung  öberging,  indem  die  Zeichen  der  Miliarinfection  zurQck- 
traten  und  eine  vulgäre  Lungenphthise  später  dem  Leben  ein  Ende 
machte.  Gärtner. 


W.  Jakubowitsch,  Zur  Lehre  von  der  Pseudohypertrophie  und 
progressiven  Atrophie  der  Muskeln  bei  den  Kindern.  Arcb.  f. 
Kinderheilk.  VI.  S.288. 

Ein  2'/j  Jahre  alter  Knabe  kam  mit  dem  typischen  Bilde  der 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln  in  die  akademische  Kinderklinik 
zu  Petersburg.  Aus  den  scheinbar  hypertrophischen  Wadenmuskeln, 
sowie  aus  dem  scheinbar  atrophischen  M.  deltoideue  wurden  kleine 
Muskelstückchen  Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  heraus- 
geschnitten.  Alle  Objecte  zeigten  öbereinstimmend  Atrophie  und 
teilweise  fettige  Degeneration  der  Muskelfiäden,  sowie  Verdickung 
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des  Sarkolemins,  dessen  Kerne  in  ihrem  Volumen,  wie  der  Menge 
nach  zugenommen  hatten.  Zwischen  den  Muskelbflndeln,  welche 
aus  den  Wadenmuskeln  genommen  waren,  fand  sich  ausschliefslich 
ein  reichliches  Fettgewebe,  zwischen  denjenigen,  welche  aus  dem 
M.  deltoideus  stammten,  lag  fasriges  und  fettes  Gewebe.  — Aus 
diesem  mikroskopischen  Befunde  zieht  Vf.  die  Folgerung,  dass 
Pseudohypertrophie  und  progressive  Atrophie  der  Muskeln  nur  eine 
Modification  desselben  Processes  bilden,  da  die  mikroskopischen 
Bilder  beider  sich  hier  combinirt  voifinden.  — Durch  vergleichende 
Analysen  stellte  Vf.  weiter  fest,  dass  das  erkrankte  Kind  weniger 
Harnstoff,  Harnsäure,  Chlomatrium  und  Kreatinin,  dagegen  mehr 
Phosphor-  und  Schwefelsäuren  im  Harn  ausschied,  als  gesunde 
gleichaltrige  Kinder  unter  denselben  Nahrungsbedingungen.  — Zu 
demselben  Ergebnisse  föhrte  die  Harnanalyse  eines  zweiten  Falles 
von  Pseudohypertrophie  der  Muskeln,  welcher  einen  4jährigen 
Knaben  betrat.  (För  die  Folgerungen,  welche  Vf.  aus  diesen  Be- 
funden glaubt  machen  zu  können,  verweisen  wir  auf  das  Orig.) 

Stadthagen. 

B,  Seheube,  Klinische  Beobachtungen  Ober  die  Krankheiten  Japans. 

ViKCHiiw’s  Arch.  XCIX.  Heft  2 u.  3. 

Aus  den  ausfOhrlichen  Mitteilungen  Vf ’s,  die  sich  auf  eine 
4jährige  ärztliche  Tätigkeit  desselben  in  Kioto  (Japan)  mit  1560 
klinischen  und  Ober  IIOÜO  poliklinischen  Kranken  beziehen,  heben 
wir  nur  einiges  Tatsächliche  hervor:  Abdominal  typhus  zeigte  eine 
Mortalität  von  20  pCt.,  deren  Höhe  besonders  durch  die  sehr  häu- 
figen und  höchst  gefährlichen  Darmblutungen  bedingt  wurde.  Das 
Fieber  steigt  nicht  Obermäfsig  hoch  an;  die  Kaltwasserbehandlung 
wird  von  den  Japanern  schlecht  vertragen.  — Bei  der  Dysenterie 
erwies  sich  als  wirksamstes  Mittel  das  Calomel  in  Dosen  von  0,3 
bis  0,5  in  4 — GstOndlichen  Pausen  unter  Nachreichung  von  1 bis 
2 Esslöffel  Ricinusöl ; durchschnittlich  wurden  3 — 4 Grm.,  in  maximo 
9 Grm.  gereicht,  ohne  dass  sich  (bei  sorgfältiger  Mundpflege)  Sto- 
matitis entwickelte.  Die  Ipecacuanha  (1  Grm.  alle  12 — 24  Stunden) 
wurde  nur  da  angewandt,  wo  das  Calomel  versagte  und  war  dann 
meist  ebenfalls  wirkungslos.  — Croupöse  Pneumonie  ist  in 
Japan  selten.  — Malaria  ist  häufig,  aber  gutartig.  Eine  in  drei 
Fällen  als  Complication  beobachtete  dysenterische  Darnierkran- 
kung  sieht  Vf  wegen  des  gleichzeitigen  Beginnes  und  Verschwindens, 
sowie  wegen  der  gOnstigen  Wirkung  des  Chinins  als  eine  Folge 
der  Malaria-lnfection  an.  2 Mal  sah  Vf  eine  Malariapneu- 
monie, d.  h.  eine  in  einer  Malariagegend  auftretende,  mit  inter- 
mittirendem  Fieber  und  beträchtlichem  Milztumor  einhergehende 
Pneumonie  (während  die  gewöhnliche  croupöse  Pneumonie,  wie 
oben  erwähnt,  in  Japan  sehr  selten  vorkommt).  — Das  sogenannte 
Malariatyphoid,  von  dem  Vf  verschiedene  Fälle  beobachtete, 
fasst  er  als  eine  Combination  von  Malaria  und  Typhus  auf  — 
Betreffs  der  Kak-ke  (Beri-beri)  betont  Vf  aufs  Neue,  dass  das 
Wesen  dieser  Krankheit  in  einer  endemischen  multiplen  Neu- 
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ritis  beruhe.  Die  Untersuchunp;  des  Aderloseblutea  in  einem  schwe* 
ren  Falle  zeigt  eine  normale  Zusammensetzung,  namentlich  auch 
keine  Verminderung  des  Hsemoglobingehaltes,  so  dass  also  Ansemie 
und  Hydrmmie  nicht  zu  den  notwendigen  Begleiterscheinungen  der 
Krankheit  zu  rechnen  sind.  — Was  die  Lepra  betrifft,  so  konnte 
sich  Vf.  in  Japan  weder  von  der  Heredität,  noch  der  Contagiosität 
derselben  nbcrzeugen;  er  hält  die  letztere  zwar  fOr  wahrscheinlich, 
aber  keineswegs  fOr  sicher  bewiesen.  — Tuberculose  ist  sehr 
verbreitet.  Perl. 


W.  B.  Neftcl,  Elektrotherapeutische  Beiträge.  Arch.  f.  Psych.  etc. 

XVI.  S.  45. 

Bei  Neuralgien  und  verwandten  schmerzhaften  Affectionen,  zu- 
nächst bei  der  Behandlung  der  Ischias,  empfiehlt  N.  die  breite  Anode 
erst  stabil  an  dem  Lumbalteil  der  Wirbelsäule  zu  appliciren,  die- 
selbe dann  langsam,  aber  mit  AusQbung  ziemlich  starken  Drucks 
Ober  die  schmerzhaften  Stellen  hin  zu  verschieben  und  die  Kathode 
am  Hypogastrium  ruhen  zu  lassen.  Man  soll  dabei  den  Strom 
schnell  zu  einer  fOr  den  Kranken  nberhaupt  erträglichen  Intensität 
ansteigen  lassen,  um  sich  dann  langsam  (mit  Hälfe  des  Rheostaten) 
auszuschleichen.  Erscheinen,  wie  nicht  selten,  die  Schmerzen  an 
entsprechenden  Punkten  der  anderen  Seite  (wie  dies  nberhaupt  bei 
Neuralgien  an  den  Extremitäten  beobachtet  wird),  so  applicirt  Vf. 
die  Kathode  an  den  entsprechenden  Stellen  der  anderen  Extremität, 
er  nennt  dies  „die  symmetrisch  polare  Methode“.  — In  einzelnen 
Fällen  hilft  prompt  eine  „elektrolytische“  Behandlung  besonders 
schmerzhafter,  wahrscheinlich  durch  die  Anwesenheit  von  Neuromen 
bedingter  Punkte.  Bei  Neuralgien  „Hysterischer“  bediene  man  sich 
anfangs  nur  schwacher  Ströme  von  kurzer  Dauer,  bei  visceralen 
Neuralgien  der  schon  früher  (Cbl.  1881,  S.  285)  beschriebenen 
Methode,  combinirt  mit  der  Galvanisation  des  Hirns  (Cbl.  1878, 
S.  536).  — In  ganz  schweren  Fällen  wende  man  die  sogenannte 
Sympathicusgalvanisation  an,  ohne  vor  sehr  starken  Strömen,  Stromes- 
schwankungen und  Stromwendungen  zurQckzuschrecken.  — Bei 
Neurasthenikern,  Hypochondern,  Hysterischen  ruht  dabei  die  Anode 
(wenn  die  Patienten  anämisch  sind)  in  der  Fossa  auriculo-maxillaris; 
bei  nicht  Anämischen  die  Kathode.  Als  empirisch  wohltätige  Be- 
handlung empfiehlt  N.  ferner  bei  Hypochondern  einen  stabilen  Strom 
mittlerer  Intensität  und  zwar  die  Anode  im  Nacken,  die  Kathode 
am  Epigastrium.  Bei  veralteten,  durch  Neuritis  bedingten  Neuralgien, 
speciell  an  Hand  und  Fingern,  wirkt  Vf.  durch  schwellende  Induc- 
tionsstrüme  auf  die  Muskeln  ein  und  sucht  so  unblutige  Dehnungen 
der  afticirten  Nerven  zu  bewirken.  — Schliefslich  beschreibt  N. 
seine  Behandlungsmethode  des  Morphinismus  und  warnt  vor  der 
Ueberlassung  des  Gebrauchs  von  Narcoticis  gegen  die  Neuralgieen 
an  die  Patienten  selbst,  als  einer  der  häufigsten  Ursachen  chronischer 
Morphium-Intoxication. 

In  einem  zweiten  Abschnitt  bespricht  N.  die  galvanische  Be- 
handlung der  progressiven  Muskelatrophie.  Vf.  will  auf  den  diesem 
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Teil  seiner  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Fall  noch  zurflckkommen, 
den  er  Dbrigens  einmal  „als  eine  besondere  Art  juveniler  Muskel- 
atrophie“ (unterschieden  von  der  bekannten  Form  durch  das  Vor- 
handensein der  EaR),  am  Ende  der  Besprechung  aber  als 
„peripherischen“  und  zwar  „prim&r  traumatischen“  Ursprungs 
hinstellt. 

Durch  tetanisirende  InductionsstrOme  will  N.  schlielslich  den 
Schreib-  und  Klavierspielkrampf  behandeln:  durch  maximale  Ueber- 
reizung  der  sensiblen  und  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln 
soll  bewirkt  werden,  dass  (neben  den  Erfolgen  der  indirecten  Nerven- 
dehnung) die  vorhandene  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  auf  die 
gewöhnlichen  Reize  beim  Schreiben  und  Klavierspielen  nur  schwach 
reagiren  soll.  Bernhardt. 

1)  Ch.  Atkin,  Two  cases  of  Charcot’s  Joint  disease,  with  remarks 
on  the  recent  discussion  at  the  clinical  societj.  Medical  chronicle 
1885,  April.  — 2)  Roberts,  The  spinal  arthropathies.  A clinical 
report  of  six  cases  of  Charcot’s  joints.  Med.  News  1885,  No.  7.  — 
Dasselbe:  Philad.  med.  Times  1885,  No. 454. 

1)  Vf.  berichtet  Ober  2 Falle  von  Arthropathie  bei  Tabes- 
kranken. In  dem  einen  gingen  die  Symptome  der  Ataxie  14  Jahre 
dem  Ausbruch  des  Gelenkleidens  voraus,  im  anderen  wurde  die 
Gelenkerkrankung  zu  einer  Zeit  constatirt,  als  Zeichen  von  Ataxie 
noch  durchaus  fehlten.  In  beiden  war  das  Kniegelenk  betroffen. 

In  Bezug  auf  eine  in  der  Clinical  society  Ober  dieses  Thema 
geführte  Discussion  hebt  Vf.  besonders  hervor,  dass  traumatische 
Einflßsse  in  diesen  Fällen  sicher  keine  Rolle  gespielt  haben  und 
dass  eine  Identificirung  dieser  Processe  mit  dem  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus unstatthaft  sei.  — Der  Umstand,  dass  die  Erkrankung 
nicht  mit  Schmerzen  einhergeht,  beweist  nicht,  dass  die  Gelenke 
insensibel  sind , denn  es  ist  denkbar,  dass  der  krankhafte  Process,  als 
ein  nicht  entzDndlicher,  an  sich  schmerzlos  verläuft.  Oppenheim. 

2)  R.  fasst  die  Resultate  seiner  Beobachtungen  dahin  zu- 
sammen: 

1)  Tabische  Arthropathien  können  auftreten,  bevor  die  Symp- 
tome der  Ataxie  bei  Tabes  manifest  geworden  sind;  gewöhnlich 
fällt  ihr  Auftreten  später. 

2)  Das  Gelenkleiden  charakterisirt  eich  verschieden:  als  eine 
Hyperssmie  der  Synovia  mit  Hydarthrose,  oder  als  eine  interstitielle 
Atrophie  der  Epiphysen,  oder  als  eine  fungöse  oder  rareficirende 
Hypertrophie  der  Epiphysen,  oder  endlich  in  der  Bildung  von 
Osteophyten  und  knöchernen  Stalactiten.  Die  einzelnen  Formen 
können  getrennt  bei  einem  Individuum  Vorkommen  oder  sind  ge- 
wöhnlich combinirt. 

3)  FOr  die  Differentialdiagnose  giebt  das  Vorhandensein  der 
tabischen  Symptome  eine  Handhabe. 

4)  Der  Verlauf  ist  chronisch  mit  gelegentlichen  Exacerbationen. 

Ein  acutes  Auftreten  fällt  gew’öhnlich  in  die  späten  Stadien  der 
Ataxie.  Siemerling. 
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E.  Finder,  Beitrag  zur  Anatomie  des  mftnnlichen  Genitale.  (Ans 
dem  anatomischen  Institut  des  Prof.  v.  LtNOKii  in  Wien.)  Vierteljahrsschr. 
f.  Dermal,  u.  Syph.  1884,  S.  89. 

Die  Bedeckung  der  Glans  penis  besteht  von  innen  nach  aulsen 
zunftchst  aus  einer,  dem  Stratum  reticulatum  cutis  entsprechenden 
Schicht  ziemlich  viel  elastische  Fasern  führenden  Bindegewebes, 
dessen  Fnserrichtung  überwiegend  von  Sulcus  coronarius  gegen  das 
Orificium  urethrae  geht.  Darauf  folgt  ein  Stratum  papillare  mit  an 
der  Corona  mehr  hohen , gegen  die  Spitze  der  Glans  mehr  breiten 
Papillen,  über  der  das  Rete  Malpighi  und  eine  sehr  dünne  Hom- 
schicht  lagert.  Drüsen  konnte  F.  weder  an  der  Glans  noch  im 
Sulcus  coronarius  nachweisen.  Um  das  Orificium  und  an  den 
Labien  der  Urethra,  insbesondere  aber  an  der  Corona  glandis  und 
im  Sulcus  coronarius  finden  sich  manchmal  in  gröfserer  Zahl  Crypten, 
die  mit  abgestofsenen  Epidermisschollen  erfüllt  sind.  Die  sogenannten 
TvsoN’schen  Drüsen  sind  nichts  als  solche  schlauchförmige  Crypten. 
In  2 Fallen  gelang  es  im  Sulcus  coronarius,  namentlich  aber  um 
die  TvsoN’schen  Drüsen  Lymphfollikel  nachzuweisen.  — Was  die 
Vascularisations Verhältnisse  betrifft,  so  findet  man  im  Sulcus  coro- 
narius, wie  am  inneren  Blatte  des  Präputiums  und  an  der  Corona 
glandis  aus  dem  subcutanen  Gewebe  steil  aufsteigende,  feine  Gefftfs- 
stämmchen,  die  sich  spitzgabelig  teilen  und  je  eine  kleine  Zahl  von 
Papillen  versorgen.  An  der  Glans  durchsetzen  die  spärlichen, 
sämmtlich  aus  den  Balken  des  cavernösen  Gewebes  kommenden 
Gefäfse  das  Stratum  reticulare  senkrecht  oder  leicht  korkzieherartig 
gedreht,  ohne  Aeste  abzugeben,  besitzen  aber  im  Stratum  papillare 
mit  ihren  stiimpfgabeligen  Verzweigungen  umfangreichere  Verbrei- 
tungsbezirke, indem  jedes  einzelne  Gefäfs  eine  gröfsere  Menge  von 
Papillen  versorgt.  — Die  Lymphgefäfse  der  Glans  bilden,  wie  sonst 
an  der  Haut  ein  engmaschiges  Netz  im  Stratum  papillare  und  ein 
w'eiteres  im  Stratum  reticulatum.  H.  Müller. 


G.  Conzetfc,  Pessaire  A demeure;  Atrdsie  du  col  uterin  etc.  Qaz. 
medicale  1885,  No.  15. 

C.  berichtet  über  einen  Fall  von  Retention  von  Eiter  im 
Uteruscavum  und  einer  durch  Resorption  dieser  Masse  bedingten 
Intoxication.  Derselbe  betraf  eine  73jährige  Frau,  welche  seit 
5 Jahren  ein  voluminöses  Pessar  trug;  letzteres  war  mit  der  Zeit 
derartig  eingebettet,  dass  die  Versuche,  es  zu  entfernen,  aus  Furcht 
vor  gröfseren  Verletzungen  aufgegeben  werden  mussten.  Nachdem 
die  Pat.  die  früher  sehr  sorgfältig  gemachten  vaginalen  Ausspülungen 
in  letzter  Zeit  unterlassen  hatte,  erkrankte  sie  unter  Mattigkeit, 
Appetitmangel,  Fieber  und  heftigen  Kopfschmerzen.  Die  Unter- 
suchung der  Atmungsorgane  und  des  Herzens  ergab  keine  Abnor- 
mitäten, dagegen  fand  sich  Eiweifs  in  grofser  Menge  im  Urin, 
welches  in  einigen  Tagen,  nachdem  antiseptische  vaginale  Injectionen 
gebraucht  worden  waren,  verschwand.  Einen  gleichen  günstigen 
Einfluss  hatten  diese  Injectionen  auf  die  übrigen  Krankheitssymptome, 
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als  die  Kranke  plGtzlicli  nach  wenigen  Tagen  unter  den  Symptomen 
einer  acuten  cerebralen  Erkrankung  zu  Grunde  ging.  — Bei  der 
Section  ergab  sich  eine  rechtsseitige  Haemorrhagie  an  der  Basis  des 
Gehirns  als  Todesursache.  Die  Untersuchung  der  Genitalorgane 
zeigte  eine  Retention  von  grünlichem,  eingedicktem  Eiter  in  dem 
durch  Verschluss  des  Orificium  internum  mälsig  ausgedehnten  Uterus 
ohne  besondere  Veränderungen  der  Wandungen.  — Nieren,  Lunge 
und  Herz  boten  keine  schwereren  Veränderungen  dar 

C.  leitet  die  Krankheitssymptome,  die  AppetitstOrungen,  die 
Fieberanfälle,  die  Mattigkeit  und  die  Albuminurie  her  von  einer 
Intoxication  des  Organismus  durch  die  Resorption  von  Eiter  aus 
dem  Uterus.  Schuld  an  der  Genitalerkrankung  sei  ohne  Zweifel 
das  Pessar.  So  lange  für  einen  Abfluss  des  Eiters  gesorgt  wurde, 
seien  die  Krankheitserscheinungen  fern  geblieben,  wie  auch  die 
wiederau^enommenen  antiseptischen  vaginalen Injectionen  ein  Schwin- 
den derselben  erzielt  hätten.  A.  Martin. 


Gusserow,  Erysipelas  und  „Puerperalfieber“.  Arch.  f.  Gyn.  XXV. 

S.  169. 

Obwohl  durch  Fkhi.kiskn’s  Entdeckung  der  Erysipelaskokken 
die  Diagnose  des  Erysipelas  gesichert  und  dasselbe  als  eine  Krank- 
heit sui  generis  hingestellt  ist,  so  hält  es  G.  doch  für  angezeigt, 
auch  vom  klinischen  Standpunkt  die  Besonderheit  des  Erysipelas  im 
Wochenbett  zu  betonen  und  den  Nachweis  zu  bringen,  dass  diese 
Erkrankung  nichts  Gemeinsames  mit  der  puerperalen  Sepsis  hat.  — 
G.  führt  zunächst  2 Fälle  von  Erysipelas -Erkrankungen  in  der 
Gravidität  an.  Im  ersten  Fall  trat  4 Tage  vor  der  Entbindung 
Erysipelas  faciei  ein  und  dauerte  bis  4 Tage  nach  derselben.  Das 
Wochenbett  verlief  normal.  — Im  zweiten  Falle  bekam  die  Gravida 
im  8.  Monat  Erysipelas  der  unteren  Extremitäten.  In  Folge  des 
hohen  Fiebers  erfolgte  am  13.  Tage  Tod  des  Kindes  und  am  16. 
trat  die  Geburt  ein;  kurze  Zeit  darauf  Exitus  der  Mutter.  Section 
erweist  Uterus  und  Anhänge  vollkommen  frei.  — Ferner  führt  G. 
als  Beispiel  des  Auftretens  des  Erysipelas  als  zufällige  Complication 
im  Wochenbett  einen  Fall  an,  in  welchem  die  Mutter  4 Tage  post 
partum  an  Erysipelas  faciei  erkrankte,  welches  einen  durchaus  nor- 
malen Verlauf  nahm  und  das  Wochenbett  in  keiner  Weise  beeinflusste. 
In  einem  anderen  Falle  trat  am  8.  Tage  post  partum  Erysipelas  an 
der  Mamma  auf  und  nach  7 Tagen  erfolgte  Exitus.  Section  ergab, 
dass  es  um  eine  schwere  erysipelatüse  Affection  gehandelt  hat, 
Uterus  und  Anhänge  waren  frei. 

Weiter  werden  9 Fälle  von  Erysipelas  bei  schon  septisch  Er- 
krankten angeführt;  doch  auch  hier  ist  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang beider  Krankheiten  ausgeschlossen.  Immer  bestanden  schon 
deutliche  Erscheinungen  puerperaler  Sepsis,  bevor  die  erysipelatüse 
Affection  der  Haut  auftrat  und  der  Verlauf  der  Sepsis  war  in  den 
meisten  so,  als  wenn  gar  keine  neue  Erkrankung  hinzugetreten  war. 
In  den  tütlichen  Fällen  zeigte  es  sich,  dass  schwere  Formen  von 
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Sepeis  Vorlagen  und  es  sich  nicht  um  Phlegmonen  gehandelt  habe, 
sondern  um  wirkliches  genuines  Erysipelas. 

Um  zu  beweisen,  dass  Erjsipelas  nicht  im  Stande  ist,  Sepsis 
resp.  Puerperalfieber  herrorzurufen,  brachte  G.  eine  geringe  Quan- 
tität von  Fkhi.kiskn  gelieferter  Erysipilaskokken  frei  in  das  Cavum 
peritonei  von  Kaninchen  oder  in  eine  nach  ErOfifnung  der  Bauch- 
höhle künstlich  hergestellte  Wunde  des  Peritoneum.  Die  Tiere 
blieben  vollkommen  gesund  und  bei  ihrer  Section  wurde  keine 
septische  Erkrankung  vorgefunden.  W.  Sohülein. 

P.  FQrbringer,  Ein  neues  Eiweifsreagens  zum  Nachweis  von  Albu- 
minurie in  der  Praxis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  No.  27. 

F.  emp6ehlt  för  die  AnwenduDR  am  Krankenbette  ron  Apotheker  Dr.  StOrz  in 
Jena  angefertiRte  Oelatinekapieln , welche  ein  Gemiich  von  Qaeckailberchlorid  ■ Chlor- 
natriam  and  Citronenilure  enthalten.  Beim  Gebrauch  wird  die  Qelatinekapael  an 
beiden  Enden  aufgetchnitten  und  in  den  Ham  hineingeworfen:  eintretende  Trühung 
beweiit  die  Anwesenheit  von  Eiweiis.  Ganz  geringe  Opalescenz  ist  dabei  nicht  zu  be- 
achten; harnsSurereiche  resp.  sehr  eoncntrirte  Drine  sind  rorher  etwas  zu  rerdQnnen. 
Tor  dem  GsiasLaa'schen  Reagens  (Jodquecksilberkalium  + Citronensanre)  hat  das  neue 
Reagens  den  Vorzug,  dass  es  Alkaloide  nicht  flllt,  ein  Umstand,  der  bei  Jenem  Öfters 
Täuschungen  verursacht  hat.  — Für  die  Anwendung  im  Laboratorium  oder  im  Hanse 
des  Arztes  giebt  F.  dem  Rochen  des  Harns  unter  Zusatz  von  Essigsäure  und  Kochsals 
nach  Hstksius  vor  allen  anderen  Proben  den  Vorzug.  E.  SaikowskL 


R.  Parker,  Removal  of  n gun-breech  and  bolt  from  the  nose  after 
five  yeai-8.  Lancet  1885,  S.  378,  Febr.  28. 

Die  Extraction  der  im  Ganzen  3V,  Unze  schweren  beim  Platzen  eines  Gewehres 
Tor  3 Jahren  eingedrangenen  Massen  gelang  von  aufsen  nach  AblSsen  der  Weichteile 
der  Lippe  und  Nase  vom  Oberkiefer  mittels  Zange  und  Finger.  Das  Stück  Gewehrlauf 
war  3 Unzen  schwer,  2’/s  : I'  s '■  ' « Zoll  messend,  wahrend  die  Dimensionen  des 
Lsdestockes  2'/«:  Zoll  bei  einem  Gewicht  von  Unze  betragen.  Heilung  erfolgte 

ohne  erhebliche  Deformität  hei  dem  24jthrigen  Pat.  p.  oaterboek. 


Fred.  Page,  Results  of  Amputations  at  the  Newcastle -upon-Tyme 
Infirmary,  during  1883 — 84.  Lancet  1885,  March  14. 

105  grSfsere  Amputationen  mit  nur  6 Todesfällen  (5,7  pCt.)  bei  antiseptischer  Be- 
handlung. Von  57  speciell  im  Jahre  ISS4  verrichteten  Gliederabsetzungen  endeten 
3 tstlich,  nämlich  von  21  wegen  Trauma  2 (1  an  Tetanus,  schon  vor  der  Operation 
bestehend  nnd  I an  Shock  bezw.  Blutverlust)  und  von  36  sog.  pathologischen  Ampu- 
tationen 1 an  Fortleitung  der  progressiven  Gangrän,  welche  die  Anzeige  der  Operation 
gebildet  hatte.  P.  OOterboek. 


Aerztlicher  Bericht  der  Privat-Heilanstalt  des  Dr.  Almin  Edt.kr  von 
dem  Jahre  1884.  Wien  1 885  (Selbstverlag). 

Behandelt  wurden  im  Jahre  1884  258  (26  m.  und  182  w.)  Patienten,  von  denen 
11  starben  und  8 als  Bestand  am  31.  December  1884  verblieben.  Die  Operations- 
Ziffer  betrug  198,  darunter  12Ü  gyneekologische,  62  chirurgische  und  16  oculistiache. 
Von  den  120  gynäkologischen  Operationen  kamen  61  auf  bilaterale  Discisionen  des  ! 
Cervix  Uteri  (t  an  Pyemie),  8 auf  Ovariotomie  (t  3 an  Peritonitis),  2 auf  Laparo- 
hysterotomieen  (t  2)  und  18  auf  Amputatio  colli  uteri  (t  I an  Nachblutung  und 
Peritonitis).  Von  anderen  Operationen  sind  3 günstige  Litholapaxieen  (durch  Dittbl) 
zu  erwähnen,  doch  ist  leider  nie  das  Gewicht  der  entfernten  Steinmasse  mitgeteilL 
Im  Uebrigen  enthält  der  Bericht  die  detaillirten  Krankengeschichten  nebst  den  üblichen 
Tabellen  über  Krankenbewegung,  Dauer  des  Aufenthalts  etc.  P.  QOurbook. 
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J.  Stilling,  Eine  Studie  zur  Kurzsichtigkeitsfrage.  Archiv  f.  Augen- 
heilk.  XV.  S.  133. 

Nach  den  Untersuchungen  von  St.  ist  das  Vorkommen  der  Myopie  unter  Schillern 
zwar  sehr  hSulig,  jedoch  nicht  so  hSu6g.  wie  dies  von  Cohn  und  seinen  Nachfolgern 
behauptet  wird.  Der  Grund  davon  ist  in  der  Unsicherheit  der  statistischen  Refractions- 
beitimmnngen  zu  suchen.  Die  eigentliche  Arbeitsmyopie,  von  3 — SDioptrieen,  kpmmC 
nur  bei  etwa  3 pCt.  der  Schüler  vor.  Horatmsno. 

C.  Williams,  Zwei  Falle  von  Caries  des  Felsenbeins  nebst  Be- 
merkungen aber  die  frühzeitige  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes. 

Zlschr.  f.  Ohrenheilk.  XIV.  S.232. 

W.  plaidirt  für  die  zeitige  Entfernung  eines  Teiles  des  Warzenfortsatzes  mit  oder 
ohne  Eröffnung  des  Antrum  in  allen  FSlIen , in  welchen  eine  Ostitis  oder  Caries  irgend 
eines  Teiles  des  Schläfenbeins  diagnosticirt  ist.  Als  Beweis,  dass  die  Anfmeifselnng 
des  Warzenfortsatzes  die  Knochenerkrankung  günstig  beeindusse,  selbst  wenn  das 
Antrum  dabei  nicht  eröffnet  werde,  teilt  W.  einen  einscblSgigen  Fall  mit.  Im  Gegen- 
satz zu  der  Jetzt  wohl  allgemein  geltenden  Ansicht,  dass  die  zweckmlfsigste  Operations- 
methode die  mittels  des  Meifsels  ist,  halt  W,  die  Trepanation  mit  dem  Bohrer  .hin- 
sichtlich einer  Eröffnung  des  Sinus  weniger  gefährlich,  ab  wenn  man  den  Meifsel 
gebraucht*.  Sehwsbsch. 

R.  Geigel,  Verhalten  der  roten  Blutkörperchen  bei  der  Pseudo- 
leukaimie.  Deutsches  Arch.  f.  kiin.  Med.  XXXVII.  Heft  1 u.  2. 

Vf.  hat  in  einem  Falle  von  HonoziR'scher  Krankheit  bei  einem  1 2jShrigen  Knaben 
eine  enorme  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  constatirt  (im  Beginn  der  Beob- 
achtung fanden  sich  244ÜU00,  nach  ca.  7 Wochen  nur  noch  1 I300ÜÜ  derselben  in 
1 Cmm.  Blut);  die  weiften  Blutkörperchen  waren  absolut  nicht  vermehrt,  sondern 
nur  relativ  zu  den  bedeutend  verminderten  roten,  Urin  stets  eiweifsfreL  Tod  nach 
Auftreten  von  Hydrops  und  continuirlichem  Fieber.  PerL 

H.  Sahli,  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Erklärung  accidenteller 
diastolischer  Herzgeräusche.  Schweizer  ärztl.  Corresp.  - Blatt  1885, 

No.  II. 

Vf.  bst  in  einigen  Fallen  von  Chlorose  ein  diastolisches  Geräusch  Ober  dem 
Sternum  constatiren  können,  das  sich,  zum  Unterschied  von  dem  bei  Aorten-Insufficienz 
anftretenden , weniger  nach  unten,  intensiv  dagegen  nach  der  Vena  Jugularis  hin  fort- 
pflanzte  und  hier  in  ein  continuirliches  Sausen  überging;  hierdurch  chsrakterisirte  sich 
das  beschriebene  diastolische  Geräusch , das  stets  nur  in  stehender  Position  des  Kranken 
wahrnehmbar  war,  als  ein  accidentelles , nämlich  als  der  diastolisch  verstärkte  Anteil 
eines  am  Halse  sehr  starken  Nonnengerausches.  Perl. 

Descroizilles,  Eruption  confluente  d’urticaire  accompagnöe  de 
troubles  gastriques  et  inteotinaux  apr^s  ingestion  de  moules,  chez 
un  jeune  gar^on.  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance  1885, 

S.  244. 

Bei  einem  14jahrigen  Knaben  stellten  sich  nach  einem  Gericht  Seemnschelo  die 
Erscheinungen  einer  heftigen  Gastroenteritis  und  Ansbruch  einer  sehr  stark  juckenden 
Urticaria  ein.  Nach  einem  Abführmittel  verschwanden  alle  Erscheinungen  innerhalb 
24  Standen.  stsdUisgra. 

R.  P.  Robins,  „Writkrs’  cramp*  and  its  treatment  with  the  notes 
of  several  cases.  Araer.  J.  1885,  April,  S.452. 

Enthalt  eine  Besprechung  der  Symptome,  der  bisher  über  die  Grundlage  und  den 
Krankheitssitz  der  Besebaftigungsneurosen  sufgestellten  Tbeorieen,  Casuistik  fremder 
nnd  eigener  Beobachtung,  sowie  eine  kritische  Erörterung  der  therapeutischen  Maafs- 
nahmen.  Oppsahelm, 
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Eliot,  Poliomyelitis  nnterior  in  adults.  Ämer.  J.  of  Ihe  med.  sc.  1885, 
S.  138. 

Ein  20jAhriger,  bisher  geinnder  Bremser  erkraolite  ohne  6eberh»fte  Ersebeinani^en 
en  allmählich  (ca.  3 Wochen)  zunehmender  Schwache  der  unteren  Extremitäten  mit 
Atrophie  der  Musculatur  und  beiderseitigem  Verlost  des  Kniephlnomens.  Karze  Zeit 
daraoi  traten  Erscheinungen  der  Schwache  und  Atrophie  auch  an  den  oberen  Extre- 
mitäten auf.  Keine  Sensibilitatsstbrungen,  keine  Stfirongen  ron  Seiten  des  Mastdamu 
und  der  Blase.  Nach  rorliegenden  Symptomen  glaubt  Vf.  eine  Poliomyelitis  anterior 
annehmen  zu  müssen.  Herstellung  in  einigen  Monaten,  doch  ohne  Wiederkehr  des 
Kniephanomens. 

Im  Anschluss  hieran  teilt  Vf.  seine  Erfahrungen  über  die  bei  dieser  Erkrankung 
angebrachte  Therapie  mit.  Nach  ihm  müssen  ableitende  Reize  und  Ergotin  in  jedem 
Falle  früh  angewendet  werden,  Massage  und  Elektricitat  bei  beginnender  Besserung. 
Wenig  rerspricht  er  sich  rom  Jodkalium.  Belladonna  und  Bromsalze  sind  nnr  mit 
Vorsicht,  Strychnin  gar  nicht  anzuwenden.  Slemsrllng. 


J.  J.  Pringle,  On  a caae  of  recurrent  Ha;mateme8i8  with  urlicaria. 
Brit.  med.  J.  1885,  Jan.  17. 

Ein  51  jähriger  Mann,  welcher  schon  seit  längerer  Zeit  an  chronischer  Urticaria 
litt,  bekam  in  mebrmonatlichen  Zeiträumen  heftige,  acute  Anfalle  dieser  Krankheit, 
die  Ton  abundantem  Blutbrechen  begleitet  waren.  Andere  Erscheinungen  ron  Seiten 
des  Magens  waren  weder  während,  noch  aofserbalb  dieser  Anfälle  zu  constatiren. 
Leber  und  Milz  erwiesen  sich  gesund;  der  Urin  enthielt  nie  Blut,  war  frei  von  Eiweifs 
und  Zucker,  aber  sehr  reich  an  Harnsaure.  Kurz  nach  einem  heftigen  Anfalle  der 
beschriebenen  Art  trat  ein  Gichtanfall  ein.  Die  Quaddeln  der  Haut  hatten  nie  einen 
hämorrhagischen  Charakter,  Hsmophilie  war  weder  bei  dem  Pat. , noch  in  seiner 
Familie  vorhanden.  Durch  subcutane  Injectionen  von  Morphium  und  Ergotin  konoten 
die  Anfalle  verhütet  oder  doch  gemildert  werden.  — Da  eine  anderweitige  Erklärung 
für  die  Hicmatemesis  nicht  zu  finden  war,  nimmt  P.  an,  dass  dieselbe  bedingt  wurde 
durch  Capillarenzerreifaungen  in  Folge  einer  der  Urticaria  ähnlichen  Erkrankung  der 
Magenschleimhaut.  H.  llüUcr. 

F.  A.  Purcell,  Vaginal  exstirpation  of  the  Uterus,  together  with 
right  ovary  for  malignant  disease.  Lancet  1885,  No. 5. 

Vf.  teilt  einen  von  ihm  operirten,  günstig  verlaufenen  Fall  von  vaginaler  Uterns- 
exstirpation  mit.  Es  bandelte  sich  um  ein  Papillom  der  Portio  unter  MitergriflTensein 
der  linken  Vaginalwand.  Mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  wurde  das  Cricketball- 
grofse  Papillom  abgetragen  und  wegen  nicht  vSlIiger  Entfernung  des  Malignen  auf 
diesem  Wege  dann  die  vaginale  Exstirpation  des  Uterus  gemacht  Der  KBrper  wurde 
nach  vorn  vorgestülpt.  Das  linke  Ovarium  wurde,  weil  gesund,  reponirt.  Dos  rechte 
cystiscbe  wurde  mit  Tube  entfernt.  Glasdrain. 

Vf.  meint,  dass  nach  Exstirpation  des  Uterus  das  Recidiv  meist  nicht  in  der 
Narbe  auftritt,  dass  die  Wucherung  vielmehr  nach  oben  und  innen  vorscbreitet  und 
dass  die  Frauen  frei  sind  von  Blutungen  dieses  Verhaltens  halber.  A.  Martin. 


J.  Andeer,  Das  Resorcin  als  Gegengift  für  die  Raphanie.  Aetzll. 
Int.-Bl.  Münchener  med.  Wochenschr.  1885,  No.  19. 

In  Folge  Genusses  von  schwarzem  Reuig  erkrankten  Vater  (51  Jahr  alt)  und 
Sohn  (25  Jahre  alt)  unter  lebhaften  Schmerzen,  besonders  der  Extremitäten  und  in 
der  Magengegend.  Die  Schmerzen  waren  so  heftig,  dass  sich  die  Pst.  auf  dem  Bette 
und  Boden  herumwalzten.  Resorcin  6,5  Grm.  und  bei  dem  Vater  nach  einer  halben 
Stunde  nochmals  3,5  Grm.  bewirkten  Erbrechen  und  Durchfali  und  führten  sofort  Er- 
leichterung herbei.  — Vf.  empfiehlt,  bei  Ergotismus,  Erdbeer-  und  anderen  Ver- 
giftungen versuchsweise  Resorcin  anzuwenden.  I.sngzurd. 

Einiendui)g«n  für  das  CeniralbUtt  werden  aiidicAdrestedesllrn.rrof.Dr.il.  Bernhardt  (Berlin  W., 

S8.  Uarkgrafenatrasse)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berliu  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten 

Verlag  von  August  Uirschwald  in  Berliu.  — Druck  von  L.  Schumaeber  in  Berlin. 
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■ nll»lt!  OrOxbadkn,  Heber  die  Spermatogeneie  bei  Rane  fuBca  (Orig.-Mitt.). 

OROrzxxa;  Haltrhron;  Ephor;  Erregaogirorgilnge  io  deo  NerTenfaaem. — 
Malt,  Oxydation  tod  Eiweifs.  — Wp.semrr,  Die  FOtterangstobercaloxe.  — Zna- 
URNSKT,  Bildung  ron  Harnconcrementen  nach  partieller  HamMaxenwandresection.  — 
Albrecht,  Morphologischer  Wert  des  Unterkiefergelenkes  etc.  — Brouardel,  Be- 
richt Ober  die  Cholera- Impfungen  in  Spanien.  — Ewald,  Frühzeitige  Pnnction  bei 
Ascites.  — Ronrad  und  Waonrr,  Wert  der  elektrodiagnostischen  Oeiicbtsfeldunter- 
Ruchung.  — RrOmek,  Zur  Casuistik  der  Linsenkernalfection.  — Wrllbsro,  Ver- 
breitung der  Lepra  in  den  Ostseeprorinzen.  — Sonrier,  Unstillbares  Erbrechen  bei 
Schwangerschaft.  — Dworak,  Blutung  bei  DeSoration. 

Ehrmann,  Innervation  des  Dünndarms.  — Lei-inr  und  Aubsrt,  Giftigkeit 
des  Harns,  — Berry,  Durch  Compression  geheiltei  Aneurysma.  — Fisbrr,  Seitliche 
Abweichung  der  Wirbelsäule.  — ScbrOder,  Fall  von  Amblyopia  saturnina.  — 
Eitelbrrger,  Gangrffin  der  Ohrmuschel.  — Cornils,  Pneumothorax  mit  lauten 
Herztönen.  — Oslzk,  Fall  von  jAciuoN’scher  Epilepsie.  — Lrorodx,  Differential- 
diagnose der  tuberculUsen  Meningitis.  — Baum,  Extragenitale  Initialsklerose.  — 
Sultox,  Laparotomie  wegen  Uterusretroversion  etc.  — Millar,  Behandlung  der 
Kohlenozydvergiftang.  — Masrox,  Diagnose  der  Blutkörperchen. 


Ueber  die  Spermatogenese  bei  Rana  fusca  (teniporaria). 

Von  .4.  Grueahagea. 

Die  Fortsetzung  meiner  in  No.  “28  d.  Ztschr.  niitgeteilten  Unter- 
suchungen über  Samenentwickelung  hat  in  vielen  Beziehungen  merk- 
würdige Verhältnisse  bei  Rana  fusca  (temporaria)  aufgedeckt. 

Nachdem  diese  Froschart  Anfang  Mai  abgelaicht  hat,  findet 
man  die  kreisrunden  Querschnitte  der  Hodenkanälchen  mit  den 
entleerten  flaschenförmigen  Behältern  der  abgestol’senen  Spermato- 
zoiden  in  regelmäfsiger  pallisadenfürmiger  Anordnung  besetzt.  Bis 
Ende  Juni  ist  jedoch  jede  Spur  von  solchen  Rückständen  einer 
verflossenen  Zeugungsperiode  verschwunden,  und  man  trifft  zur  ge- 
nannten Zeit  an  den  gleichen  Stellen  der  Kanalwandungen  nichts 
als  scharf  umgrenzte  kleinere  oder  gröfsere  Zellhäufchen,  welche 
aus  secundären  in  karyokinetischer  Teilung  begriffenen  Samenzellen 
und  dieselben  umschlielsenden  Stützzellen  bestehen.  nin- 


"oogle 


WrTT  T«k, 
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Eine  Veränderung  des  Ilodenvolumene  im  Verhältniss  zu  dem- 
jenigen der  geechlechtereifen  Frühjahretiere  ist  nicht  zu  bemerken. 

Ganz  abweichende  Erscheinungen  bieten  sich  Ende  Juli  dar. 
Dem  unbewaffneten  Auge  zeigen  sich  beide  Hoden  auffällig  bis 
zum  Vier-  oder  Fßnffachen  des  geschlechtsreifen  Organs  vergrüfsert, 
und  unter  dem  Mikroskop  erkennt  man,  dass  eine  gewaltige  Wuche- 
rung der  secundären  Sametizellen  stattgefunden  hat,  durch  welche 
die  Querschnitte  der  stark  erweiterten  Samenkanälchen  mit  rund- 
lichen oder  auch  bereits  flaschenförmig  gestalteten  Zellballen  voll- 
ständig ausgefOllt  sind.  Allerorts  begegnet  man  den  Bildern  der 
karyokinetischen  Zellteilung  und  hier  und  da,  bisweilen  in  ganz 
centralwärts  gelegenen  Punkten  des  Kanallumens,  auch  bereits  den- 
jenigen des  eben  beginnenden  Umwandelungsprocesses  der  secundären 
Samenzellen  in  Spermatozoen. 

Ende  August,  Anfang  September  ist  der  letztere  Process  nahezu 
vollendet  und  zugleich  das  regelmäfsige  Bild  der  pallisadenfürmig 
nebeneinander  stehenden,  jetzt  sämmtlich  mit  reichlichen  Sperma- 
tozoen erfOllten  Samenkapseln*)  beinahe  ganz  wiederhergestellt. 
Nur  erkennt  man  um  diese  Zeit  noch  deutlich,  dass  der  ordnende 
Impuls  von  den  StQtzzellen  ausgegangen  ist,  welche  nunmehr  als 
Richtungszellen  functioniren.  Dieselben  haben  mittlerweile  an  pro- 
toplasmatischer  Substanz  gewonnen  und  fOhren  die  Richtung  der 
Spermatozoengruppen  dadurch  herbei,  dass  sie  die  örtlich  zusammen- 
gehörigen, d.  h.  die  aus  einem  Samenballen  hervorgegangenen, 
Spermatozoen  durch  allmähliche  Contraction  ihrer  strahligen  Fort- 
sätze auf  einen  kleinen  Raum  zusammenpressen  und  durch  eine 
ebensolche  ihres  Körpers,  welcher  durch  schmale  Protoplasmafäden 
mit  der  peripheren  Wandung  des  Samenkanals  zusammenhängt,  gegen 
letztere  hinziehen.  Weiterhin  beginnen  von  nun  ab  die  ausgeweiteten 
Kanäle  eich  wieder  zu  verengen,  die  Spermatozoenkapseln  — die 
fälschlich  sogenannten  Spermatoblasten  der  Autoren  — röcken  ein- 
ander näher,  und  Ende  November,  Anfang  December  ist  der  ganze 
Process  vollendet,  der  Hode  vorbereitet  zum  Zeugungsgeschäft, 
welches  mit  dem  Erwachen  aus  dem  Winterschlaf  sofort  seinen 
Anfang  nimmt. 

Königsberg  i.  Pr.,  20.  September  1885. 


1)  P.  Grützner,  lieber  Erregungsvorgänge  im  Nerven.  Breslauer 
ärzil.  Zeiischr.  1885,  No.  12.  — 2)  C.  Halp^rson,  Beiträge  zur 
elektrischen  Erregbarkeit  der  Nervenfasern.  Diss.  Born  1884.  — 

3)  J.  Efron,  Beiträge  zur  allgemeinen  Nervenphysiologie.  PflC- 
oKR’s  Arch.  XXXVI.  S.467. 

1)  G.  hat  eine  Reihe  von  experimentellen  Untersuchungen 
Tiber  Erregungsvorgänge  im  Nerven  angeregt,  die  unter  seiner  Lei- 
tung von  C.  Hau’krson  und  J.  EKRo^  ausgefQhrt  worden  sind  und 


*)  Vgl.  die  Abbildung  in  dem  tod  mir  berausgegebenen  FuNKs'scben  Lohrb.  d. 
FbTslol.  6.  Aufl.  I87G/8Ü.  II.  2.  S.  211. 
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Ober  deren  Ergebniss  er  selbst  nn  vorbezeichneter  Stelle  kurz  be- 
richtet hat. 

2)  H.  suchte  nach  einer  anatomischen  Grundlage  för  die  auch 
von  ihr  constntirte  Tatsache  der  höheren  Erregbarkeit  und  höheren 
Polnrisirbarkeit  der  oberen  Partieen  des  Frosch -Ischiadicus.  Es 
ergab  sich,  dass  in  den  unteren  Abschnitten  des  Nerven  die 
RAhviRa’schen  Schnörringe  näher  aneinder  stehen,  als  in  den  oberen 
und  dass  dort  relativ  mehr  indifferentes  Zwischengewebe  vor- 
handen ist. 

Ein  zweites  Ergebniss  von  Bedeutung  in  li.’s  Arbeit  betrifft 
die  von  Makccsk  unter  Fkk’s  Leitung  begründete  Regel,  dass  mit 
der  Vergröfserung  der  Reizstrecke,  bei  gleichbleibender  Intensität 
des  elektrischen  Stromes,  die  Reizwirkungen  gröfser  werden.  Es 
stellte  sich  heraus,  dass  diese  Regel  nur  dann  gilt,  wenn  mit  der 
Vergröfserung  der  Spannweite  der  Elektroden  diese  an  Nerven- 
stellen gerückt  werden,  welche  besser  oder  mindestens  gleich  gut 
polarisirbar  sind,  wie  die  Stellen,  an  denen  die  Elektroden  vorher 
gesessen  haben.  Bleibt  also  1)  die  untere  Elektrode  fest  und 
wandert  die  obere,  so  erfüllt  man  jene  Bedingung  und  die  Reiz- 
erfolge  ändern  sich  in  gleichem  Sinne,  wie  die  Spannweiten  der 
Elektroden.  Bleibt  aber  2)  die  obere  Elektrode  fest,  so  kann  bei 
gröfserer  Spannweite  ein  gleicher,  ja  sogar  ein  kleinerer  Reizerfolg 
beobachtet  werden,  als  bei  kleinerer  Spannweite.  Wandert  man 
3)  mit  beiden  Elektroden,  indem  man  die  obere  noch  weiter  nach 
oben,  die  untere  weiter  nach  unten  verschiebt,  so  wachsen  in  der 
Regel  mit  der  Vergröfserung  der  Spannweiten  auch  die  Reiz- 
erfolge. 

3)  E.  prüfte  die  Wirkung,  welche  chemische,  thermische  und 
mechanische  Agentien  auf  die  Erregbarkeit  („örtliche  Aufnahme- 
fähigkeit des  Reizes“)  und  Leitiingsfähigkeit  der  oberen  und  unteren 
Strecke  des  Frosch-Ischiadicus  ausüben.  Mit  grofser  Regelmäfsig- 
keit  zeigte  sich,  dass  Erregbarkeit  und  Leitungsfähigkeit  oben  leichter 
geändert  werden,  sowohl  in  positivem,  als  negativem  Sinne,  denn 
unten,  und  dass  die  Leitungsfähigkeit  bei  Einwirkung  stärkender 
oder  schädigender  Einflüsse  zuerst  langsamer  steigt  oder  sinkt,  als 
die  Erregbarkeit.  In  Folge  des  letzteren  Umstandes  kann  es  Vor- 
kommen, dass  eine  untere  Nervenstelle  auf  directe  Einwirkung  eines 
bestimmten  Reizes  schon  nicht  mehr  reagirt,  während  sie  die  durch 
einen  gleichen  Reiz  an  einer  höheren  Stelle  ausgelöste  Erregung 
noch  sehr  gut  leitet.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Einwirkung  ändert 
sich  jedoch  die  Leitungsfähigkeit  schneller,  wie  die  Erregbarkeit 
und  es  gilt  im  Allgemeinen,  dass  Nervenabschnitte,  deren  Fähigkeit 
Reize  aufzunehmen  genügend  herabgesetzt  ist,  auch  schlechter 
leiten  und  dass  Nervenabschnitte,  deren  Aufnahmefähigkeit  für  Reize 
genügend  erhöht  ist,  auch  besser  leiten. 

An  chemischen  Agentien  wurden,  aufser  Glycerin  und  Koch- 
salz, welche  nichts  wesentlich  Neues  lieferten,  verschiedene  Alkohole 
angewandt.  Es  zeigte  sich,  das.«  im  Allgemeinen  mit  dem  Mehr- 
gehalt von  CHj  die  erregende  Wirkung  der  Alkohole  kleiner,  die 
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schftdigende  dagegen  gröfser  wurde.  Der  Amylalkohol  erwies  eich 
als  ein  sehr  starkes  Nervengift.  Auch  auf  die  Stellung  der  Hydro- 
xylgruppe im  Alkoholmolekol  kommt  es  an,  denn  der  primäre 
Propylalkohol  (OH  an  das  Aufsere  CHj  gekettet)  wirkte  sofort 
herabsetzend,  während  der  secundäre  (ÖH  in  der  Mitte  und  an 
CH  geknOpft)  in  Lösungen  gleicher  Concentration  zunächst  stär- 
kend und  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Einwirkung  herabsetzend 
wirkte. 

Niedrige  Temperatur  (wenig  Ober  0 Grad)  wirkte  auf  die 
unteren  Abschnitte  des  Nerven  zuerst  erregbarkeitserhühend  und 
dann  herabsetzend,  auf  die  oberen  dagegen  zuerst  sofort  herab- 
setzend. Eine  Erwärmung  des  Nerven  auf  ungefähr  menschliche 
Körpertemperatur  erhöhte  die  Erregbarkeit  sowohl  an  den  oberen, 
wie  an  den  unteren  Abschnitten  des  Nerven.  Dieses  Stadium  der 
Erhöhung  verlief  viel  schneller  oben,  als  unten.  Erwärmung  des 
Nerven  auf  etwa  55“  setzte  dagegen  in  den  oberen  Abschnitten  des 
Nerven  die  Erregbarkeit  sofort  herab,  während  sie  dieselbe  in  den 
unteren  Abschnitten  erst  kurze  Zeit  ein  Wenig  steigerte  und  erst 
dann,  wenn  auch  viel  allmählicher  herabdrßckt. 

Um  auf  mechanischem  Wege  die  Erregbarkeit  und  Leitungs- 
fähigkeit zu  beeinflussen,  wurde  fein  abstuf  barer  Druck  mit  einem 
von  6.  construirten  Apparat  angewendet.  Die  Resultate  sind  in 
den  obigen  Regeln  enthalten.  Besondere  Erwähnung  verdient,  dass 
bei  viel  geringerer  Belastung,  wie  sie  Zkohrbaum  (ihj  Bois-Rkvmond’s 
Archiv  1883)  angegeben  hat,  schon  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
eintrat.  Gad. 


R.  Maly,  Untersuchungen  Ober  die  Oxydation  des  Eiweifses  mittels 
Kaliumpermanganat.  Sitzgsb.  d.  Wiener  Akad.  d.Wiss.  II.  Abt.  Februar- 
Heft.  S.-A. 

M.  hat  das  Studium  der  von  BhOikk  (Cbl.  1881 , S.  846)  aus 
dem  Eiweifs  durch  Oxydation  mit  Obermangansaurem  Kali  erhaltenen, 
durch  Mineralsäure  aus  der  alkalischen  FlOssigkeit  ausfällbaren  Säure 
wieder  aufgenommen  und  ist  dabei  zu  einer  Reihe  interessanter 
Resultate  gelangt,  die  Ref.  nur  in  ihren  Umrissen  wiedergeben 
kann.  M.  constatirte  zunächst,  dass  sich  die  Säure  aus  Eierei weifs, 
Serumeiweifs,  Fibrin,  Casein,  Kleber,  Conglutin  erhalten  lässt, 
dagegen  nicht  aus  Pepton  und  Propepton,  wiewohl  auch  diese 
oxydirt  werden 

Zur  Darstellung  der  Säure,  welche  M.  „Oxyprotsulfon- 
säure“  nennt,  wurden  — entsprechend  den  vorher  Ober  die  gOn- 
stigste  Ausbeute  angestellten  Voruntersuchungen  — 300  Grm.  Eiw'eifs 
(meistens  Eier-)  und  160 — 180  Grm.  Obermangansaures  Kali,  beide 
in  Wasser  gelöst,  gemischt  und  in  einer  7 — 8 Liter  fassenden  Flasche 
sich  selbst  Oberlassen,  nach  etwa  3 Tagen  die  klare  FlOssigkeit  von 
dem  ausgeschiedenen  Mangansuperoxyd  abflltrirt  und  mit  Mineral- 
säure gefällt,  die  ausgeschiedene  Säure  durch  Auswaschen,  Lösen 
in  Ammoniak  und  nochmalige  Fällung  durch  Säure  gereinigt.  Die 
Oxyprotsulfonsäure  ist  fast  unlöslich  in  Wasser,  löst  eich  leicht  in 
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Alkalien,  ebenso  in  essigsnurem  Natron  unter  Bildung  eines  sauren 
Salzes  (Unterschied  von  Casein),  dreht  die  Polarisationsebene  links. 

Die  specifische  Drehung  in  verdünntem  Alkali  beträgt  — 75,8®.  — 

Die  Oxyprotsulfonaänre  ist  eine  einheitliche  Substanz,  wie  fractio- 
nirte  Fällungen  und  deren  Zusammensetzung  zeigen;  dieselbe  ist 
nach  einer  grofsen  Zahl  von  Analysen  im  Mittel:  C 51,21,  H 6,89, 

N 14,59,  S 1,77,  O 25,54  pCt. 

Die  Oxyprotsulfonsäure  erscheint  danach  im  Vergleich  zu 
Eiweifs  - C 52,98,  H 7,09,  N 15,70,  S 1,82,  O 22.41  pCt.  - 
als  ein  oxydirtes  Eiweifs  und  zwar  lässt  eich  aus  dem  Verhältniss 
vom  Schwefel  zum  Sauerstoff  ableiten,  dass  auf  1 Mol.  Eiweifs 
4 Mol.  Sauerstoff  eingetreten  sind.  Da  die  Oxyprotsulfonsäure  mit 
alkalischer  Bleilüsung  kein  Schwefelblei  bildet,  auch  beim  Erhitzen 
mit  starker  Salzsäure  keine  Schwefelsäure  abspaltet,  so  muss  man 
daraus  schliefsen,  dass  die  Schwefelgruppe  HS  des  Eiweifs  zu 
SO;jOH,  d.  h.  zur  Gruppe  der  Sulfonsäuren  oxydirt  ist.  Betreffs 
der  Salzverbindungen  mit  Baryum,  Kupfer,  Natrium  muss  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden.  In  Pepsin -Salzsäure  löst  sich  die  Säure 
auf,  wird  verdaut,  die  Verdauung  tritt  auch  mit  neutraler  Pepsin- 
lösung ein  unter  Auftreten  stark  saurer  Reaction,  indem  dabei  die 
Säure  selbst,  resp.  das  Verdauungsproduct  die  Rolle  der  Mineral- 
säuren spielt.  Beim  tagelangen  Erhitzen  mit  überschüssigem  Aetz- 
baryt  auf  170®  nach  SrnCrzKSBKanKR  gab  die  Säure  dieselben  Spal- 
tungsproducte,  wie  Eiweifs:  CO,,  NHj , Pyrrol,  Essigsäure,  Oxal- 
säure, Leucin,  nur  Tyrosin  fehlte;  ebenso  fehlte  bei  der  Fäulniss 
der  Säure  und  beim  Schmelzen  mit  Kali  Indol  und  Phenol.  Den- 
noch ist  eine  aromatische  Atomgruppe  in  der  Oxyprotsulfonsäure 
enthalten:  es  trat  nämlich  beim  Schmelzen  mit  Natron  Benzol  auf, 
das  beim  Operiren  in  Glasretorten  leicht  aufgefangen  und  erkannt 
werflen  konnte  und  bei  der  Oxydation  mit  Chromsäure,  sowie  mit 
übermangansaurem  Kali  in  der  Wärme:  Benzoösäure.  Die  Erklä- 
rungen von  M.  für  diese  Erscheinungen  müssen  im  Orig,  eingesehen 
werden;  von  besonderem  Interesse  ist  es,  dass  M.  mit  Wahrschein- 
lichkeit schliefst,  dass  im  Eiweifsmolekül  nur  eine  aromatische  Gruppe 
anzunehmen  ist. 

Neben  der  Oxyprotsulfonsäure  entsteht  noch  eine  zweite  lös- 
liche Säure,  welche  aus  den  Filtraten  von  der  Oxyprotsulfonsäure 
tlurch  Phosphorwolframsäure  oder  nach  Neutralisation  durch  Blei- 
acetat gefällt  werden  kann.  Sie  liefert  ein  Baryumsalz  von  etwa 
12,5  pCt.  Baryumgehalt,  ein  Natriumsalz  von  4,08  — 4,16  pCt. 

Natrium,  giebt  Biuretreaction , mit  Kali  geschmolzen,  Benzol, 
mit  Chrotnsäure  gekocht,  BenzoSsäure.  — Sie  enthält  nur  48,2 
pCt.  C. 

Durch  weitere  Oxydation  von  Oxyprotsulfonsäure  erhielt  M. 
eine  gleichfalls  noch  Schwefel-  und  stickstoffhaltige  Säure,  die 
ebenfalls  starke  Biuretreaction  giebt,  sich  gegen  Kali  bezw.  Chrom- 
säure ebenso  verhält,  wie  die  Oxyprotsulfonsäure,  aber  ein  Baryum- 
.salz  mit  27,75  — 28,75  pCt  Baryum  liefert,  also  ein  viel  kleineres 
Moleculargewicht  besitzen  muss.  E.  Salkowski. 
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W esemer,  Kritische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Fötterungstuberculose.  ilabilitalionsschrift.  Frei  bürg  i.  B.,  1885, 
98  Stn. 

Vf.  giebt  in  vorliegender  Schrift  nach  einer  erschöpfenden  Li- 
teraturubersicht  eine  ausfClhrliche  Darstellung  der  ausgedehnten 
Versuchsreihen,  welche  er  bezüglich  der  Fötterungstuberculose  an 
Kaninchen  angestellt  hat.  Er  verwandte  zunächst  frisches  phthisi- 
sches  Sputum;  von  diesem  wurde  eine  bestimmte  Quantität  (6  bis 
40  Cctm.)  abgemessen,  mit  einer  bestimmten  Menge  einer  0,6 pro- 
centigen  Kochsalzlösung  gemischt  und  gut  durcheinander  gerOlirt. 
bis  das  Ganze  eine  etwas  dickliche,  gleichmälsige  Masse  darstellte ; 
diese  wurde  den  Tieren  mit  der  Schlundsonde  beigebracht,  letztere 
noch  eine  Zeit  liegen  gelassen  und  beim  ZurOckziehen  am  oberen 
Ende  fest  zugedrßckt.  In  einer  anderen  Versuchsreihe  wurde  das 
Sputum  in  der  Menge  von  *20  Cctm.  erst  in  flache  Glasschalen  ge- 
gossen und  bei  Zimmertemperatur  an  einem  sonnigen  Platze  stehen 
gelassen;  nachdem  es  in  24  — 48  Stunden  zu  einer  gelbbräunlichen 
Kruste  eingetrocknet,  wurde  es  mit  einer  gleichen  Menge  Kochsalz- 
lösung aufgeweicht,  gut  durchgeröhrt  und  verfüttert  Dann  wurde 
Sputum  genommen,  welches  in  einer  Menge  von  20  Cctm.  in  ein 
Reagensglas  gefüllt,  mit  Wattepfropf  locker  verschlossen  und  hier 
zu  starker  Fäulniss  gebracht  war.  — ln  einer  weiteren  Reihe  von 
Fällen  erhielten  die  Tiere  frisches  oder  getrocknetes  Sputum,  nach 
oder  bei  Darreichung  von  Natriumbicarbonat  (in  öprocentiger 
Lösung). 

Ferner  wurden  Injectionen  von  Sputum  in  den  Darm  gemacht; 
durch  Medianschnitt  wurde  die  Bauchhöhle  geöffnet,  mit  einer  Pin- 
cette  eine  Ileumschlinge  oder  ein  Teil  des  Coecum  etwas  hervor- 
gezogen und  1 Cctm.  der  frischen  oder  faulen  Sputumflüssigkeit 
eingespritzt.  Dann  wurde  das  Peritoneum  und  schliefslich  die  Haut- 
wunde mit  carbolisirter  Seide  genäht. 

Es  fanden  dann  auch  Injectionen  in’s  Coecnm  statt,  nachdem 
etwa  ' 2 Cctm.  Sputum  mit  3 Cctm.  0,2procentiger  Salzsäurelösung, 
der  ein  Paar  Tropfen  WiTTu.ii’scher  Pepsinlösung  zugesetzt  wurden, 
übergossen  und  in  einem  Schälchen  mehrere  Stunden  im  Wärme- 
kasien  bei  ca.  38“  stehen  gelassen  und  oft  umgeröhrt  worden.  Von 
dieser,  mit  Natrinmbicarbonatlösung  neutralisirten  Flüssigkeit  wurden 
ungefähr  0,2  Cctm.  Sputum  eingespritzt.  In  gleicher  Weise  wurde 
getrocknetes  Sputum,  das  der  Einwirkung  von  künstlichem  Magen- 
saft ausgesetzt  gewesen,  eingespritzt;  ebenso  faules,  der  artificiellen 
Verdauung  unterworfenes,  ferner  frisches  Sputum,  das  mit  Salz- 
säure, und  solches,  welches  mit  Wirin n’schem  Pepsinglycerin  be- 
handelt war.  Endlich  wurden  auch  Impfungen  in  die  vordere  Augen- 
kammer und  eirdge  cutane  vorgenommen. 

Die  mikroskojtische  Untersuchung  geschah  an  mit  dem  Mikrotom 
angefertigten  Schnittreihen;  die  in  absolutem  Alkohol  gehärteten 
Teile  wurden  entweder  so  oder  wie  z.  B.  Darmabschnitte,  nach 
Einbettung  in  Celloidin,  geschnitten  und  nach  Ehki.icii  in  Fuchsin- 
Methyleid)lau , mitunter  auch  in  Metliylviolett- Vesuvin  doppelt  ge- 
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färbt,  in  Cedernholzöl  aufgehellt  und  in  Damarlack  untersucht.  Vor 
Allem  fanden  sich  hei  der  Autopsie  vieler  Tiere  parasitäre  Gebilde, 
namentlich  in  Leber  und  Darm,  welche  dem  unbewaffneten  Auge 
Tuberkeln  hätten  Vortäuschen  können. 

Tuberculose  entstand  nach  VerfOtterung  nennenswerter  Mengen 
frischen  Sputums  in  den  Mesenterialdrüsen;  nach  gröfseren  Quan- 
titäten auch  im  Darm,  Leber  und  Milz.  Die  Bacillen  sind  hier 
nach  einer  bestimmten  Zeit  nachweisbar.  Fütterung  mit  einer  „ge- 
wissen Menge“  getrockneten  Sputums  erzeugt  „wahrscheinlich“ 
ebenfalls  Tuberculose  der  Gekrösdrüsen.  Fütterungen  mit  faulem 
Sputum  lieferten  als  sicheres  Resultat:  zwei  negative  Ergebnisse. 
Von  5 Tieren,  die  Sputum  mit  Natriumbicarbonat  erhielten,  waren 
sämmtlich  inficirt.  Auch  von  der  Darmschleimhaut  aus  war  die 
Infection  fast  durchweg  zu  Stande  gekommen.  Die  Mehrzahl  der 
übrigen  Experimente  hat  kein  Resultat  oder  mehrdeutige  ergeben. 
Histologisch  stellte  sich  die  Tuberculose  der  Gekrösdrüsen  wie  folgt 
dar:  In  den  frühen  Stadien  fanden  sich  in  den  Follikeln  kleine  An- 
häufungen von  Rundzellen;  im  Centrum  dieser  Knötchen  gewahrt 
man  .stets  einen  oder  mehrere  grölsere,  mitunter  auch  Riesenzellen; 
nach  und  nach  nahmen  hauptsächlich  die  gröfseren  Zellen  im  Centrum 
zu.  In  diesen  frischen,  wesentlich  aus  Lymphkörperchen  bestehenden 
Tuberkeln  wurden  sehr  häuBg  Bacillen  vermisst  oder  nur  in  äufserst 
geringer  Zahl  constatirt.  Während  dann  epithelioide  Zellen  der 
Coagulationsnekrose  verfielen,  nahm  die  Bacillenmenge  zu.  Aufserdem 
beobachtete  man  aber,  wo  der  Darm  stärker  erkrankt  war,  in  den 
Gekrösdrüsen  ganz  kleine,  anscheinend  frische  Knötchen,  nur  aus 
epithelioiden  Zellen  bestehend.  Letztere  nahmen  meistens  die  Kern- 
färbung nur  schlecht  an  und  enthielten  fast  jede  eine  oder  einige 
Bacillen.  Während  letztere  sich  schnell  vermehrten,  verfielen  die 
Zellen  der  Coagulationsnekrose  und  um  den  Tuberkel  sammelte 
sich  eine  Zone  von  Lymphkörperchen  an.  Durch  Confluiren  der 
Tuberkel  entstanden  gröfsere  käsige  Herde. 

Die  durch  Resorption  des  Infectionsstoffes  von  der  Schleimhaut 
aus  entstandene  Darmveränderungen  (im  Gegensatz  zu  den  localen 
Eruptionen  von  der  Darmimpfstelle)  haben  ihren  Sitz  meist  in  der 
Submucnsa  und  den  Follikeln.  Die  Knötchen  zeigten  auch  hier 
die  verschiedensten  Entwickelungsformen;  auch  fanden  sich  mehrfach 
Verkäsung  und  immer  reichliche  Stäbchen. 

Nach  Skizzirung  der  mikroskopischen  Structur  der  Fütterungs- 
Tuberculose  auch  in  Leber,  Milz,  Lungen,  Netz  und  Gekröse  re- 
sumirt  Vf  dahin,  dass  der  Tuberkel  wahrscheinlich  in  oben  an- 
gedeuteter zweierlei  Gestalt  entsteht  und  sich  weiter  entwickelt.  In 
den  beginnenden  Tuberkeln,  die  nur  aus  Lymphzellen  mit  keinen 
oder  wenigen  epithelioiden  Zellen  bestehen,  hat  Vf  die  Bacillen 
fast  regelmäfsig  vermisst;  erst  wenn  die  epithelioiden  bezw.  Riesen- 
zellen reichlicher  werden,  traten  Bacillen  in  geringer  Menge  auf 
Dagegen  sind  bei  den  Epithelioidzellentuberkeln  die  Bacillen  schon 
von  .\nfang  an  zietnilch  reichlich  vorhanden;  aber  auch,  wenn  Ver- 
käsung eintritt,  sind  sie  noch  ziemlich  reichlich,  mitunter  sogar 
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zahlreicher,  ale  in  frischeren  Knfltchen.  Erst  wenn  die  Ver- 
käsung weiter  fortschreitet,  nimmt  ihre  Menge  mehr  oder  weniger 
schnell  ab. 

Vf.  glaubt,  dass  bei  Fütterung  mit  tuberculösem  Material  nur 
die  Tuberkelsporen  ihre  virulente  Kraft  sich  bewahren,  namentlich 
dem  Magensäfte  bezw.  dessen  Säure  Widerstand  leisten;  auch  der 
Fäulniss  bieten  sie  Trotz.  Die  Verschiedenheit  der  morphologischen 
Beschaffenheit  und  des  Bacillengehaltes  dürfte  darauf  beruhen,  dass 
der  Tuberkel  das  eine  Mal  das  Product  einer  Spore,  das  andere 
Mal  das  eines  lebensfähigen  Bacillus  ist. 

Phthisiker  werden  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  eines  Magen- 
katarrhs durch  Verschlucken  der  Sputa  leicht  Darmtuberculose  ac- 
quiriren  können.  Ferner  ist  hervorzuheben,  dass  experimentelle 
Beibringung  von  sporenhaltigem  Material  das  anatomische  Bild  der 
sogenannten  Tabes  meseraica  der  Kinder  liefert,  die  bei  Intactheit 
des  Darms  Infiltration  der  Mesenterialdrüsen  mit  Ausgang  in  Ver- 
käsung zur  Folge  hat.  Es  dürfte  danach  jene  Krankheit  auf  den 
Genuss  sporenhaltiger  Milch  zu  beziehen  sein.  Fleisch  perlsüchtiger 
Tiere  erscheint  wenig  gefährlich:  es  wird  fast  immer  nach  statt- 
gehabter Einwirkung  der  Siedehitze  genossen;  wird  es  roh  gegessen, 
so  können  selbst  etwaige  darin  enthaltene  Sporen,  Dank  der  Tätig- 
keit der  lymphatischen  Darmapparate,  schnell  aus  dem  Körper 
eliminirt  werden.  Falt. 


N.  N.  Znamensky , Die  Bildung  von  Harnconcrementen  nach  par- 
tieller Harnblasenwandresection.  Arch.  f.  klin.Chir.  XXXI.  S.  599. 

Im  Anschluss  an  seine  (Cbl.  1884,  S.  893)  referirte  Arbeit 
„über  partielle  Resection  der  Harnblasen  wand*  macht  Vf. 
auf  Befunde  von  secundärer  Steinbildung  an  den  von  ihm  operirten 
Tieren  aufmerksam.  Genaue  Untersuchung  ergab,  dass  dieselbe  von 
durchgescbnittenen  Catgutnähten  ausging,  welche  nicht  resorbirt 
waren.  Der  Detrusor  war  hier  durch  die  ausgedehnte  Harnblasen- 
wandresection so  geschwächt,  dass  der  Harn  die  Blasenhöhle  rasch 
anfüllte  und  die  Spannung  der  Blasenwandungen  eine  solche  Höhe 
erreichte,  dass  der  Harn  unbedingt  selbst  mit  einzelnen  unter  den- 
jenigen Nahthefien  in  Berührung  kam,  die  ursprünglich  von  den 
Wundrändern  der  Blasenschleimhaut  weit  entfernt  lagen.  Aehn- 
liches  gilt  auch  von  Catgutligaturen  der  Blasenwundränder  und 
formulirtVf.  daher  seine  Schlussfolgerungen  in  nachstehender  Weise: 
1)  Bei  Resection  eines  bedeutenden  Stückes  der  Blasenwand  ist  in 
Folge  der  starken  Spannung  der  Blasenwandungen  und  des  freien 
Zutrittes  des  Urins  zu  den  Nahtheften  die  volle  Möglichkeit  der 
Harnsteinbildung  gegeben;  2)  das  einzige  Mittel,  eine  solche  Con- 
crementbildung  zu  beseitigen,  ist  die  Anwendung  eines  Operations- 
verfahrens, welches  im  Stande  ist,  die  Spannung  der  Blasenwan- 
dungen  herabzusetzen , indem  es  dem  Urin  freien  Abfluss  bietet; 
3)  die  an  den  blutenden  Gefäfsen  der  Blasenwundränder  angelegten 
Ligaturen  bilden  zuweilen  den  Kern  für  Harnconcretionen ; 4)  nach- 
dem die  Wunde  nach  einer  Blasenwandresection  gänzlich  zugeheilt 
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ist,  muss  der  Chirurg  es  für  seine  Pflicht  halten,  eine  Untersuchung 
der  Blasenhöhle  vorzunehmen,  um  die  Anwesenheit  eines  etwa  vor- 
handenen Steines  zu  bestimmen;  5)  beiAnwendung  der  LKMBKnr’schen 
modificirten  Naht  ist  das  Vordringen  des  Urins  zu  den  Nahtheften 
mit  weit  gröfseren  Schwierigkeiten  verbunden,  als  bei  jeder  anderen, 
bisher  bei  Blasenwunden  angewandten  Methode  der  Nahtanlegung. 

P.  Güterbock. 


Albrecht,  Ueber  den  morphologischen  Wert  des  Unterkiefergelenkes, 
der  Gehörknöchelchen  und  des  mittleren  und  ftufseren  Ohres  der 
Säugetiere.  (III.  Congr.  internst,  d’otolog,  Basel.)  Compt.  rend.  1885, 
S.  183. 

Nach  A.  ist  das  Unterkiefergelenk  aller  kiefertragenden  Wirbel- 
tiere ein  Quadrate- articulargelenk.  Die  4 Gehörknöchelchen  der 
Säugetiere  sind  gleich  der  Columella  der  Amphibien  und  Reptilien; 
der  ganze  Unterschied  zwischen  ihnen  ist  der,  dass  die  4 Gehör- 
knöchelchen einen  vierfach  gegliederten,  die  Columella  einen  un- 
gegliederten Gehörstab  vorstellen.  Die  Reihe  der  Wirbeltiere  hinab- 
steigend findet  man,  nach  A.,  dass  der  Hammer  = Symplecticum, 
Ambos  -|-  Ossiculum  lenticulare  Steigbügel  = Hyomandibulare 
der  Knochenfische  ist.  Symplecticum  Hyomandibulare  setzt  A. 
nun  gleich  Epimandibulare;  folglich  sei  Epimandibulare  = Sym- 
plecticum -f-  Hyomandibulare  = Columella  = Malleus  -}-  Colu- 
mellina  — 4 Gehörknorpelknöchelchen  der  Anuren  = 4 Gehör- 
knöchelchen der  Säugetiere.  Symplecticum  -j-  Hyomandibulare  hat 
A.  Epimandibulare  genannt,  weil  sie  zusammen  der  dorsale  Ab- 
schnitt des  Kieferbogens  sind.  Das  Hyomandibulare  hat  also, 
nach  A.,  fälschlicher  Weise  seinen  Namen  erhalten:  es  hat  absolut 
nichts  mit  dem  Zungenbein  zu  tun.  Das  mittlere  Ohr  der  Säuge- 
tiere, sowie  der  Anuren  und  Sauropsiden  teilt  A.  in  einen  prse-  und 
einen  postepimandibularen  Abschnitt.  Zum  ersteren  gehört  die  Tuba 
Eustachii,  die  mit  dem  praeepimandibularen  Abschnitte  der  Pauken- 
höhle einen  Kanal  bildet,  den  A.  den  Canalis  tubo-prsetympanicus 
nennt,  während  er  den  postepimandibularen  Abschnitt  der  Pauken- 
höhle als  Canalis  posttympanicus  bezeichnet.  Auch  das  Trommelfell 
zeigt  auf  diese  Weise  2 Abschnitte:  den  vor  dem  Hammer  (prse- 
mallearen)  und  den  hinter  demselben  (postmallearen)  gelegenen.  Der 
praemalleare  Abschnitt  bei  den  Säugetieren  ist  die  Membrana  flaccida 
Schrapnelli.  Der  Canalis  fubo-tympanicus  ist  eine  prsemandibulare, 
eine  vor  dem  Kieferbogen  liegende  Kiemenspalte  und 
nicht  eine  Kiemenspalte  zwischen  dem  Kiefer  und  dem  Zungen- 
beinbogen. Den  Canalis  posttympanicus  sammt  seinen  Nebenhöhlen 
(Sinus  mastoides,  exoccipitales  etc.)  haben  wir  uns,  nach  A.,  durch 
Pneumatisirung  vom  Canalis  tubo-prnetympanicus  her  entstanden  zu 
denken.  — Der  äufsere  Gehörgang  oder  der  Canalis  auricularis  ist, 
nach  A.,  ein  extracutaner  Raum  des  Gesichts,  der  sich  durch  die 
tötenartige  Entwickelung  des  Os  tympanicum  gebildet  hat. 

Schwabach. 
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Broiiardel,  Rapport  eur  les  essais  de  vaccinations  chol^riques 
entrepris  en  Eepagne  par  M.  le  docteur  Fkkkan,  pr4sent4  au 
ministre  du  commerce.  Bull,  de  l’Acad.  de  med.  1885,  No.  27, 

Bekanntlich  wurden  B. , Charrin  und  Ai.darran  vom  Handels- 
minister am  27.  Juni  d.  J.  nach  Spanien  geschickt,  die  FKRRAN’schen 
Impfungen  zu  studiren.  Pastkcr  hatte  den  Herren  ein  Empfehlungs- 
schreiben mitgegeben,  in  welchem  er  Fkrran  bittet,  der  Commission 
zu  ermöglichen,  statistisch  die  Erfolge  der  Impfungen  festzustellen, 
die  Culturen  zu  prüfen  und  event.  einige  Proben  der  Lymphe  mit 
nach  Paris  zu  bringen.  Fkrrak  indessen  weigerte  sich,  sein  Cnltur- 
verfahren  zu  zeigen,  er  wollte  nur  gestatten,  dass  in  seinem  Labo- 
ratorium die  Lymphe  untersucht  werde,  ohne  dass  indessen  ein 
Tropfen  derselben  den  Raum  verlassen  dürfe;  er  schlug  der  Com- 
mission vor,  aus  Cholera-Dejectionen  Reinculturen  zu  machen,  ihm 
dieselben  versiegelt  zu  übergeben,  nach  3 Tagen,  während  die  Cul- 
turen in  Fkrran’s  Händen  blieben,  sollten  mit  denselben  Impfungen 
vor  den  Augen  der  Commission  gemacht  werden.  F.  sagte  im 
Laufe  der  Unterhaltung:  „Ich  bewahre  mein  Geheimniss;  wenn  ich 
es  Ihnen  überantwortete,  wüsste  ich,  was  ich  gebe,  aber  nicht,  was 
ich  dafür  erhalten  würde“.  Die  Commission  hielt  sich  nicht  für 
competent,  dem  Minister  vorzuschlagen,  mit  F.  in  Verbindung  zu 
treten.  B.  telegraphirte,  dass  F.  aus  persönlichen  Interessen  sich 
weigere,  zu  zeigen,  wie  er  seine  Vaccine  herstelle;  es  blieb  also 
nur  noch  übrig,  die  Resultate  der  Statistik  zu  controliren. 

Sowohl  die  Commission,  wie  auch  Fkkran,  schrieben  an  den 
Handelsminister,  ihr  Verfahren  zu  rechtfertigen.  — Nachdem  so  der 
eigentliche  Zweck  nicht  erreicht  werden  konnte,  ersuchten  die  Herren 
den  F.,  ihnen  als  einfachen  Collegen  das  zu  zeigen,  was  er  selbst 
für  gut  fände.  Er  führte  sie  in  sein  Laboratorium,  wo  sich  seine 
Mitarbeiter,  bestehend  aus  einem  Ingenieur,  einem  Advokaten,  einem 
Professor  der  Geburtshülfe  und  einem  jungen  Arzt,  auf  hielten.  Die 
Einrichtung  des  Laboratoriums  war  sehr  primitiv:  es  fanden  sich 
zwei  Mikroskope,  ohne  Beleuchtungsapparat,  ohne  Oelimmersion; 
ferner  ein  Brütapparat,  aber  ohne  Wärmeregulator,  Farbstoffe  fehlten 
gänzlich;  diese  sowohl,  wie  Wärmeregulatoren  braucht  Herr  Fkrkas 
nicht.  Er  zeigte  der  Commission  einige  Präparate  aus  der  Lymphe, 
welche  zahlreiche  rundliche  Punkte,  einige  den  Kommabacillen  ähn- 
liche und  auch  gradlinige  Stäbchen  enthielt.  Die  verschiedenen 
Phasen  der  Entwickelung,  welche  F.  beschrieben,  konnte  er  nicht 
zeigen,  auch  hatte  er  seine  Ansichten  darüber  schon  in  vielen  Be- 
ziehungen geändert. 

ß.  sagt  bezüglich  der  Morphologie:  „Das  was  wir  selbst  sehen 
konnten,  war  nicht  neu,  und  das,  was  neu  war  in  der  Beschreibung 
F.’s  haben  wir  nicht  gesehen.“ 

(Als  Anmerkung  ist  noch  ein  Brief  von  dem  Professor  der 
Botanik  Guionard  in  Lyon  abgedruckt,  welcher  die  Absurdität  der 
F. 'sehen  Morphologie  klarlegt.) 

Um  sich  über  die  Resultate  der  Impfungen  zu  informiren,  reisten 
die  Herren  auf  Anraten  F.’s  nach  Alcira  und  einigen  anderen  Orten 
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in  (ler'Nfthe  Valencia’^.  Aber  es  ist  .schwer  in  Spanien  Statistik  zu 
treiben,  da  man  die  Bevölkerungsziffer  nicht  kennt,  so  wird  z.  B. 
die  Einwohnerzahl  von  Alcira  ofiticiell  mit  16000,  die  von  Algemesi 
mit  7856  angegeben,  während  die  wirklichen  Zahlen  20  — 23000 
und  10000  sind.  Auch  die  Angaben  Ober  die  Gestorbenen  sind 
unrichtig.  — Was  nun  speciell  die  Cholera -Impfstatistik  angeht,  so 
kommt  noch  hinzu,  dass  die  Impf  listen  sich  nur  in  den  Händen 
der  Partisane  F.’s  befinden,  nicht  einmal  der  Gouverneur  von  Valencia 
hat  die  Namen  der  geimpften  Personen  von  F.  erhalten  können. 
Anfänglich  waren  die  Impfungen  kostenlos,  später  aber  musste 
för  die  Impfung  5 — 12  Frcs.  gezahlt  werden.  Hierdurch  war  die 
ärmere  Klasse,  welche  das  gröfste  Contigent  zn  den  Cholera- 
erkrankungen stellt,  von  der  Impfung  ausgeschlossen.  Die  Statistik 
also  musste  in  diesen  Fällen  für  F.  entscheiden. 

B.  führt  nun  einige  Zahlen  an,  die  aber  nicht  den  geringsten 
Wert  haben  dürften.  Gärtner. 

C.  A.  Ewald,  lieber  frühzeitige  Punction  bei  Ascites.  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1885,  No.  16. 

Auf  Grund  eines  schon  früher  vom  Vf.  publicirten  Falles 
(Cbl.  1883,  S.  651),  in  welchem  bisher  in  31  Jahren  87  Punctionen 
des  Abdomens  gemacht  worden  sind,  sowie  noch  zweier  anderen 
Fälle  von  Ascites  empfiehlt  Vf.  die  Punctio  abdominis,  die  nach 
Ansicht  der  meisten  Autoren  nur  auf  Grund  einer  Indicatio  vitalis 
vorgenommen  werden  soll,  möglichst  früh  auszuführen.  Die  Vorteile 
eines  solchen  frühen  Eingriflfes  beruhen  nach  Vf.  wesentlich  darin, 
dass  durch  Erleichterung  des  Collateralkreislaufes,  durch  Aufhebung 
des  auf  den  Drüsen  des  Unterleibes,  auf  den  Därmen,  sowie  auf 
Herz  und  Lunge  lastenden  Druckes  die  Assimilation  der  zugeführten 
Nahrung  erleichtert  wird,  wodurch  auch  der  durch  die  Abzapfung 
der  ei  weifshaltigen  Flüssigkeit  bedingte  Eiweifsverlust  ausgeglichen 
wird.  Von  Bedeutung  ist  auch  der  Umstand,  dass  man  bei  früh- 
zeitig ausgefflhrten  Punctionen  die  Anwendung  der  Drastica,  welche 
eine  Irritation  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  setzen,  einschränken 
kann.  Eine  Verletzung  der  Därme  bei  dieser  frühen  Operation  ist 
kaum  zu  lürchten,  kann  überdies  durch  Anwendung  eines  Troikars 
mit  abgestumpfter  Spitze  sicher  vermieden  werden.  — Schliefslich 
hebt  Vf.  die  Analogie  dieser  frühzeitigen  Punctionen  mit  denen  der 
Pleurahöhle  hervor,  wenngleich  es  sich  bei  letzteren  meist  um  Pro- 
cesse  handelt,  die  einer  Restitution  fähig  sind.  Perl. 

E.  Konräd  und  J.  Wagner,  Ueber  den  Wert  der  E.>ioKi.sKjöN’schen 

elektrodiagnostischen  Gesichtsfelduntersuchung.  Arch.  f.  Psych.  etc. 

XV.  S.  101. 

Nach  Enoki.skjön  hat  man  in  einer  Prüfung  der  Einwirkung 
elektrischer  Maafsnahmen  auf  das  Gesichtsfeld  eine  sichere  Methode, 
für  jeden  speciellen  Fall  im  Voraus  die  Wahl  der  Stromesart  zu 
bestimmen.  Die  positive,  d.  h.  die  in  der  Behandlung  erfolgreiche 
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Stromesart  steigert  nach  ihm  das  Sehvermögen  und  erweitert  das 
(vielleicht  vorher  eingeschränkte)  Gesichtsfeld.  Untersuchungen  an 
Kranken  und  an  eich  selbst  erwiesen  indess  den  VfF.’n,  dass  der 
elektrische  Strom  an  derartigen  Erweiterungen  oder  Veränderungen 
des  Gesichtsfeldes  Oberhaupt  keinen  Anteil  hat:  auch  ohne  An- 
wendung irgend  eines  Stromes,  nur  bei  nach  einigen  Minuten  wieder- 
holten Messungen,  lassen  sich  solche  Veränderungen  nachweisen,  und 
beruhen  sie  fast  sicher  auf  der  gröfseren  oder  geringeren  Oeffnung 
der  Lidspalte.  Da  solches  also  normaler  Weise  zu  verschiedenen 
Zeiten  vorkommt,  da  auch  ohne  jede  directe  Oblongata-Elektrisirung 
(EMtKi.SK.iöN)  durch  periphere  Reizung  mit  irgend  einer  Stromesart 
Aehnliches  erzielt  wird,  so  ist  klar,  „dass  der  sogenannten  elektro- 
diagnostischen  Gesichtsfelduntersuchung  zur  Wahl  der  anzuwenden- 
den Stromesart  bei  centralen  Neurosen  soviel  wie  gar  kein  Wert 
beizumessen  ist.“  Bernhardt. 


Krömer,  Zur  Casuistik  der  Linsenkernaffection.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1885,  No.  19. 

Ein  45jähriger  Mann,  der  im  19.  Lebensjahre  Syphilis  acqui- 
rirte,  im  Jahre  1866  an  Typhus  erkrankte  und  seit  der  Zeit  an 
Geistesstörung  litt,  wird  im  März  1884  in  einem  Zustande  halluci- 
natorischer  Verwirrtheit  in  die  Irrenanstalt  zu  Neustadt  aufgenommen. 
Im  October  wurde  er  von  einem  Erysipel  befallen,  das  ohne  Fieber 
verlief;  Pat.  verfiel  immer  mehr,  man  constatirte  eine  Lähmung 
der  rechten  Gesichtshälfte.  Am  12.  Januar  stOrzte  er  von  einer 
Bank  und  zeigte  darauf  eine  Körpertemperatur  von  33,5®  C.,  sowie 
einen  schwachen  Puls  von  40  Schlägen.  In  den  folgenden  Tagen 
ist  er  leicht  somnolent,  hat  einen  taumelnden  Gang,  die  Temperatur 
ist  fortdauernd  subnormal  und  sinkt  bis  auf  27®  C.  — Als  auffällig 
wurde  noch  registrirt,  dass  sich  aus  dem  rechten  Mundwinkel  und 
rechten  Nasenloch  reichlicher  gelbbrauner  Schleim  entleerte,  dass  das 
linke  Auge  tränte  etc.  Tod  am  18.  Januar.  — Bei  der  Section 
fand  sich  ein  Defect  von  etwa  bohnenförmiger  Gestalt  im  mittleren 
Glied  des  linken  Linsenkerns. 

Vf.  ist  geneigt,  von  den  beobachteten  Symptomen:  die  rechts- 
seitige Facialisparese,  die  Cyanose,  die  Secretion  des  rechten  (?) 
Auges  und  der  rechten  Nasenhälfte,  sowie  die  eminente  Herab- 
setzung der  Temperatur  in  Beziehung  zu  dieser  Herderkrankung 
im  Linsenkern  zu  bringen  und  erinnert  an  die  von  Aiionsohn  und 
SxiHS  gefundene  Tatsache,  dass  bei  Verletzungen  gewisser  Partieen 
der  vorderen  Hirnregion  eine  erhebliche  Temperatursteigerung  ein- 
tritt.  Er  hebt  noch  hervor,  das.s  auch  das  Erysipel,  welches  ge- 
wöhnlich mit  hohem  Fieber  einhergeht,  bei  diesem  Kranken  fieber- 
los verlief. 

In  einem  anderen  vom  Vf.  beobachteten  Falle,  in  welchem  sich 
p.  m.  ein  alter  Defect  im  Kopf  des  Corpus  Striatum  fand , hatte 
intra  vitam  keine  abnorme  Temperaturerniedrigung  bestanden. 

Oppenheim. 
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J.  Wellberg,  Zur  Verbreitung  der  Lepra  in  den  Ostseeprovinzen 
Russlands.  (Mitt.  aus  der  Dorpater  chirurgischen  Klinik.)  Petersburger 
med.  Wochenschr.  I88ö,  No.  14. 

Obgleich  die  Lepra  in  den  russischen  Ostseeprovinzen  noch 
endemisch  vorkommt  und  kaum  in  der  Abnahme  begriffen  zu  sein 
scheint,  ist  doch  gerade  hier  das  Studium  ihrer  Aetiologie  und  Ver- 
breitung auffallend  vernachlässigt  worden.  An  der  Dorpater  chir- 
urgischen Klinik  wurden  in  den  letzten  6 Jahren  24  Leprakranke 
(18  m.,  6 w.)  behandelt,  darunter  ein  Kind  von  2 Jahren;  am 
häufigsten  war  die  Altersstufe  von  20 — 30  Jahren  vertreten.  11  Fälle 
gehörten  der  Lepra  tuberosa  an,  5 der  Lepra  ansesthetica,  bei  den 
ßbrigen  handelte  es  sich  um  eine  Combination  beider  Formen.  — 
Verheiratet  waren  16  Pat.,  in  einer  einzigen  Ehe  gab  es  ein  erblich 
belastetes  Kind  unter  mehreren  vollständig  gesunden,  in  den  Dbrigen 
Ehen  waren  alle  Kinder  gesund.  In  keiner  der  11  Ehen  waren 
beide  Gatten  von  der  Krankheit  ergriffen  und  auch  sonst  liefsen 
sich  keinerlei  für  die  Contagiosität  sprechende  Tatsachen  eruiren, 
aber  auch  för  die  Annahme  der  Erblichkeit  lagen  nur  4 Mal  An- 
haltspunkte vor.  Die  in  einem  neuerdings  darauf  hin  untersuchten 
Falle  gefundenen  Bacillen  glichen  vollkommen  den  von  H.\k.skn, 
Nhisskb  u.  A.  beschriebenen.  — Bezöglich  der  topographischen  Ver- 
teilung der  Lepra  in  den  Ostseeprovinzen  macht  Vf.  detaillirte 
Angaben.  H.  Müller. 

M.  E.  Sonrier,  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse;  mort. 
Qaz.  des  Hop.  1885,  No.  47. 

Bei  einer  25jährigen  Erstgeschwängerten  stellte  sich  im  Verlauf 
des  3.  Schwangerschaftsmonates  Erbrechen  ein,  welches  zunächst 
seltener  auftrat,  dann  aber  unaufhörlich  täglich,  auch  während  der 
Nacht  bestand.  Die  vielfachen  dagegen  angewandten  medicamentösen 
Mittel  waren  ebensowenig,  wie  die  in  Gebrauch  gezogenen  ab- 
wechselnd heifsen  und  kalten  Douchen  gegen  das  untere  Uterin- 
segment im  Stande,  länger  als  auf  kurze  Zeit  dem  Uebel  Einhalt  zu 
tun.  Die  Kräfte  der  Pat.  nahmen  rapide  ab  derart,  dass  von  dem 
letzten  Mittel,  dem  künstlichen  Abort,  aus  Furcht  vor  einer  selbst 
geringen  Blutung  Abstand  genommen  wurde.  Der  Tod  trat,  nach- 
dem einige  Tage  vorher  das  Erbrechen  aufgehört  hatte,  aber  nach 
jeder  Nahrungsaufnahme  Diarrhöen  aufgetreten  waren,  im  6.  Monat 
der  Schwangerschaft  ein.  — An  der  Hand  dieses  Falles  empfiehlt 
S.  bei  ähnlichen  Zuständen,  sobald  das  Erbrechen  unaufhörlich 
2 — 3 Monate  lang  dauert  und  die  medicamentösen  Mittel  im  Stich 
lassen,  zunächst  als  Notversuch  die  manuelle  Dilatation  des  Cervical- 
kanals  (Copkmann)  oder  die  Cauterisation  des  Collums  mittels  Höllen- 
stein, von  welch’  letzterer  S.  in  einem  anderen  Falle  günstige  Er- 
folge sah.  Lassen  diese  Mittel  im  Stich,  so  rät  S.  dringend  zur 
Einleitung  des  künstlichen  Abortes,  da  jeder  Aufschub  die  Mutter 
in  Lebensgefahr  bringe.  A.  Martin. 
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A.  Dworak,  Hsmorrhagia  e primo  coitu.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl. 

Med.  u.  öfTentl.  Sanitätsw.  XLIll.  S.  36. 

Durch  die  Defloratio  erlitt  ein  SOjähriges  Hausmädchen  eine 
so  starke  Genitalblutung,  dass  sie,  2 Tage  nach  jener  Cohabitation 
in’s  Krankenhaus  aufgenommen  werden  musste.  Nach  Entfernung 
von  Blutgerinnseln  im  Vestibulum  ergab  sich  folgender  (durch  Ab- 
bildung veranschaulichter)  Befund:  der  ringförmige,  gelappte  Hymen 
war  etwa  4 Mm.  hoch,  im  vorderen  Teile  dOnn,  im  hinteren  (unteren) 
Teil  1 — 2 Mm.  dick;  rechts  und  links  von  der  Harnröhrenmöndung 
befand  sich  je  eine  nur  den  freien  Rand  des  Hymens  betreffende 
seichte,  im  linken  unteren  Quadranten  eine  lange,  tiefe  „Kerbe“. 
An  der  entsprechenden  Stelle  rechts  gewahrte  man  eine  durch  den 
ganzen  Hymen  und  bis  in  die  Vaginalschleimhaut  dringende  Riss- 
wunde; die  Tiefe  des  Risses  in  der  Mucosa  vaginae  betrug  ungefähr 
1 Vj  Ctm.  Die  vordere  Scheidenwand  erschien  etwas  prolabirt,  die 
Urethralmöndung  und  die  Schleimhaut  des  Introitus  gerötet  und 
geschwollen.  Die  Scheide  war  kaum  für  den  Zeigefinger  durch- 
gängig. Muttermund  virginal,  Uterus  leicht  beweglich,  nicht 
schmerzhaft.  Innerhalb  3 Wochen  bihlete  sich  eine  feste  Narbe, 
auch  die  beim  Coitus  acquirirte  Harnröhrenblennorrhoe  heilte  schnell. 

Falk. 


C.  Ehrmann,  Ueber  die  Innervation  des  Dünndarms.  Wiener  nicJ. 

Jabrb.  1885,  S.  1 11. 

Vf.,  «elclier  die  Ringi-  und  LangsmuskeUeser.scbicht  eines  sufgeichnittenen,  in 
seiner  Verbindung  mit  dem  Mesenterium  des  lebenden  Tieres  belassenen  Dünndarm- 
stüeks,  jede  in  ihrer  mechaniscben  Wirkung  möglichst  gesondert  untersuchte,  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  der  Nerrui  ragus  bewegungserregend  auf  die  Ringmuskeln, 
dagegen  hemmend  auf  die  Lttngsmuskeln  wirke  und  dass  der  Nerrus  splauchnicus  in 
diesen  beiden  Beziehungen  sich  dem  N.  ragus  gegenüber  genau  antagonistisch  rerhalte. 

Osd. 

R.  Lupine  und  P.  Aubert,  Sur  la  toxicit4  lespective  des  matieies 
organiques  et  salines  de  l’urine.  Coinpt.  rond.  CI.  No.  1. 

Ad  der  tosisebea  Wirkung  ron  normaleu)  menscblichen  Harn  bei  Injection  in  die 
Veoeo  Riad  stets  die  aDorganisebon  Bestandteile  in  erhebticlieni  Grade  beteiligt.  Die 
Vff.  haben  nun  gefunden,  dass  die  Wirkungen  rom  Fieberharn  in  weit  höherem  Grade 
als  die  des  normalen  Harns  auf  die  organischen  Bestandteile  zu  beziehen  ist.  Wenn 
00  Cctm.  normalen  Harns  pro  Kilogramm  Körpergewicht  erforderlicli  sind,  um  einen 
Hund  zu  töten,  so  bewirkt  die  Asche  von  05  Cctm.  dasselbe  Resultat.  Braucht  man 
Ton  Fieberharn  25  Cctm.  hierzu,  so  haben  die  Aschenbestandteile  von  40  Cctm.  den* 
selben  Effect.  Mit  anderen  Worten;  an  der  tozischen  Wirkung  des  normalen  Harns 
sind  die  organischen  Bestandteile  mit  15  pCt.,  an  der  Wirkung^  des  Fieberharns  mit 
45  pCt.  beteiligt.  Der  Fieberharn  bewirkt,  abweichend  vom  normalen  Harn,  bisweilen 
starke  klonische  Zuckungen.  K.  RatkowskL 

W.  Berry,  On  a case  of  ilio-femoral  aneurysm  treated  by  instru- 
mental compression.  Lancct  1885.  March  14. 

Wallnussgrofser,  aneurysmatischer  Tumor  unterhalb  des  Lig.  Poupart,  7 Wochen 
Torher  durch  Stofs  gegen  den  rechten  Oberschenkel  bei  dem  40jAhrigen  Pat.  entstanden. 
Application  des  LisTER*schen  Compre.ssorium$  4' , Stunden  lang  hatte  vorübergehenden, 
nach  3%stüudiger  Anwendung  5 Tage  später  einen  dauernden  Erfolg,  doch  war  das 
Bein  24  Stunden  lang  pulslos  und  kühl.  Heilung  wurde  ‘ 4 Jahr  später  noch  coo- 
Rtatirt,  an  Stelle  des  Aneurysma's  war  ein  * ^ Zoll  dicker,  nicht  pulsirender  Strang 
sa  fühlen.  P.GQierbock. 
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F.  R.  Fisher,  Lateral  deviation  of  the  spine.  Lancet  1885,  Febr.28, 
S.  378. 

Tf.  unterscheidet  seitliche  Abweichung  (Beugung)  ron  seitlicher  Krümmung  (Ro- 
tation). Wie  er  an  Beispielen  dartut,  kommt  erstere  als  Teilerscbeinung  allgemeiner 
Schvlche  und  berabgesetster  Ernibrung  junger,  noch  im  Wachstum  begrifTener 
M&dcben,  gelegentlich  anch  als  Initialstadium  der  PoTr'schen  Kyphose  (Wirbelcaries) 
Tor.  Die  Falle  seitlicher  Abweichung  liefern  eine  sehr  übereinstimmende  lufsere  Er- 
scheinung; Die  beim  Stehen  herrortretende  und  oft  anfserordentlicb  grofse  Deformität 
rersehwindet  sofort  beim  Biegen  und  lassen  sich  die  DornfortsStze  der  Wirbelsäule  io 
Tollkommen  |(erader  Richtung  abtasten.  — Weitere  Einzelheiten  über  die  Differenz 
zwischen  seitlicher  Beugung  und  seitlicher  Krümmung  behält  Vf.  sich  für  eine  spätere 
Mitteilung  vor.  P.  (iOterbock. 


Th.  V.  Schröder,  Beitrag  zur  Caeuistik  und  Literatur  der  Am- 
blyopia  saturnina.  v.  Gkäfk’s  Arch.  XX.Xl  I.  S.  228. 

Vf.  beobachtete  bei  einem  33]ährigen  Lackirer.  der  schon  Öfters  an  Bleikoliken 
gelitten  batte,  eine  doppelseitige  Nenroretinitis  nnd  beiderseitige  Abducensparese.  Die- 
selben besserten  sich  nach  Gebrauch  einer  Inuoctionsknr  im  Verein  mit  Jodkalium. 

Uorstmaaii. 


Eitelberg,  Gangraen  der  Ohrmuschel.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885, 
No.  21. 

E.  berichtet  über  2 Fälle  ron  Gangrsen  der  Ohrmuschel,  die  beide  sehr  schlecht 
genährte  Kinder,  das  eine  13  Monate,  das  andere  3 Wochen  alt,  betrafen.  Im  ersten 
Falle  fand  sich  neben  eitriger  Mittelohrentzündung  eine  kreuzergrofse  gangrtenOse  Stelle 
in  der  Couchs  der  linken  Ohrmuschel.  Gleichzeitig  bestand  Keratomalacie.  Dos  Kind 
starb  a Tage  nach  der  ersten  Untersuchung.  — Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
um  spontan  sufgetreteoen  trockenen  Brand.  Ohrläppchen  und  ein  Teil  der  Concha 
waren  dunkelblau  rerfärbt  und  zusammengeschrumpft.  Die  Ohrmuschel  war  an  ihrem 
unteren  Abschnitte  von  der  Ansatzstelle  abgelSst.  Auch  dieses  Kind  starb  nach 
wenigen  Tagen.  Sehwabaoh. 


P.  Cornils,  Ein  Fall  von  Pneumothorax  mit  pnr  distance  hörbaren 
Herztönen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  24. 

In  einem  letal  Terlaufenen  Falle  Ton  linksseitigem  Poeomotboraz , bei  dem  es 
nicht  znr  Ezsudatioo  Ton  Flüssigkeit  kam,  konnte  man  bei  linker  Seitenlsge  des  Pat. 
zeitweise  die  Herztöne  mit  schwach  metallischem  Beiklang  par  distance  bOren,  ein 
Phänomen,  das  offenbar  durch  Resonanz  in  dem  grofsen  linksseitigen,  nur  mit  Luft 
gefüllten  und  überall  glattwandigen  Hohlraum  berrorgerufen  war.  Perl. 


Osler,  A contribution  to  Jacksu.kian  Epilepsy  and  the  Situation  of 
the  leg  centre.  Amer.  J.  of  the  med.  sc.  1885,  S.  31. 

Anfälle  Ton  JaczsoN'scher  Epilepsie  bestanden  bei  einem  15’  , Jahre  alten  Mädchen 
bereits  seit  14  Jahren.  Die  Anfälle,  anfangs  nur  in  der  linken  Hand,  erstreckten 
■ich  dann  auf  den  linken  Arm,  gingen  im  weiteren  Verlaufe  auf  das  linke  Bein  über, 
zogen  später  die  linke  KOrperhälfte  in  Mitleidenschaft,  um  schliefslicb  als  Krämpfe 
des  ganzen  KOrpers  aufzutreten.  Das  Bewusstsein  war  bei  den  anfänglichen  Anfällen 
erhalten.  iJlDgere  Ramiesionen  von  6 — 12  Monaten  bestanden  in  den  ersten  3 Jahren. 
Im  6.  Jahre  Lähmung  nnd  SteiBgkeit  des  linken  Beines.  Intelligenz  blieb  während 
des  ganzen  Verlaufes  ungeschwächt. 

Bemerkenswert  ist  der  Fall  durch  seinen  Sectionsbefund : es  fand  sich  ein  scharf 
abgegränztes  Gliom  der  weifsen  Markmasse  im  Torderen  Teil  des  rechten  Paracentral- 
Isppens,  nach  rorn  bis  in  die  obere  Frontalwand  reichend,  welches  die  graue  Substanz 
fast  intact  gelassen  hatte.  Einige  Schwierigkeit  macht  die  Erklärung  Ton  dem  späten 
Auftreten  (erst  nach  6 Jahren)  der  Lähmung  der  linken  unteren  Extremität.  — Vf. 
ist  geneigt,  dieses  Factum  durch  das  aufserordentlich  langsame  Wachstum  des  Tumors 
tu  erklären.  sirmcriing. 
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Le^roux,  Du  dingnostic  cntre  la  m^ningite  tuberculeuse  ü son  d4but 
et  le  torticollis  post^rieiir  rhumatismal  aigu  chez  l’enfant.  Encephale 
1885,  No.  1. 

Vf.  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  zwischen  beginnender  tabercnlSser 
Meningitis  und  einem  acuten  rheumatischen  Torticollis  mit  Beteiligung  der  Nacken- 
musculatur  bei  kleinen  Kindern  bin  und  teilt  als  Belege  dafür  einige  Krankeo- 
geschichten  mit.  Die  für  den  acuten  rheumatischen  Torticollis  (ohne  Affection  des 
Sternocleidomastoideus)  bei  kleinen  Kindern  charakteristischen  Symptome  sind  nach  Vf. 
das  rasche  Auftreten  der  Erkrankung,  das  Fieber  mit  seinem  sehr  schwankenden  Ver- 
laufe, der  ezcessire  Schmerz  bei  Jeder  Bewegung  des  Kopfes,  die  Steiügkeit  der 
Nackenmusculatur  gewfihnlich  einer,  selten  der  beiden  Seiten,  der  schnelle  Verlauf 
der  Erkrankung,  die  oft  rollige  Heilung,  die  Neigung  zu  Becidiren  bei  rheumatischen 
ludiriduen,  die  langwierige  Reconralescenz.  Endlich  liegt  in  der  antirheumatischen 
Therapie  ein  diagnostisches  Hilfsmittel.  Sicmerlinz. 

S.  Baum,  Casuistische  Beiträge  zur  Kenntnies  der  extragenitalen 
Initialsklerose.  (Aus  d.  Universitätsklinik  f.  Hautkrankheit  u.  Syphilis  des 
Prof.  Pick  in  Prag.)  Vierteljahrsschr.  f.  Dermal,  u.  Syph.  1885,  S.  97. 

Vf.  berichtet  über  18  Falle  von  extragenitalen  Initialsklerosen,  von  denen  be- 
trafen: die  Unterlippe  G,  die  Oberlippe  2,  den  inneren  Augenwinkel  1,  die  Wange  1, 
das  Kinn  2 , die  linke  Brustwarze  I , die  rechte  2 , beide  Brustwarzen  2 , die  Gegend 
des  Schamberges  I.  Nur  in  den  wenigsten  Fallen  gelang  es,  die  Art  und  Weise  der 
Uebertragung  mit  Sicherheit  zu  eruiren  und  in  diesen  bot  sie  nichts  AufsergewOhn- 
liches.  Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  extragenitale  Sklerosen,  wahrscheinlich 
wegen  des,  im  Verbaltniss  zu  den  Genitalien  geringeren  Lymph-  und  Blntgefafs- 
reichtums  ihres  Standortes,  gewöhnlich  unrerhaltnissmafsig  lange  Zeit  zur  rclligon 
Heilung  resp.  Resorption  bedürfen,  worauf  vielleicht  auch  die  Annahme  maocfaer 
Autoren  von  der  besonderen  Bösartigkeit  solcher  Infectionen  beruht.  H.  tiüU». 

R.  S.  Slllton,  Abdominal  Section  for  irreducible  retroversion  of 
tlie  Uterus  with  dysmenorrhoea  and  mental  disturbance.  Medical 
News  1885,  3.  January. 

S.  bat  eine  Frau  operirt,  die  an  einer  Retroversio  mit  Gxirenden  Eisudationen 
litt,  welch'  letztere  ein  Ovarium  in  sich  schlossen,  wodurch  die  Veranlassung  gegeben 
wurde,  dass  Patientin  cerebral  gestOrt  war.  Er  machte  die  Laparotomie  und  entfernte 
das  linke  Ovarium  nebst  Tuba,  welche  Gebilde  in  Exsudatmassen  lagen,  mit  dem 
Finger.  Der  retroflectirt  liegende  UteruskOrper  wurde  aus  seinen  Verwachsungen  gelost 
und  richtig  gelegt.  Die  Erfolge  für  die  Zukunft  lassen  sich  noch  nicht  genau  an- 
geben,  jedenfalls  genas  die  Pat.  von  der  Operation.  A.  Usrtin. 

J.  OlillaF)  Two  cases  of  poisoning  by  carbonic  oxide;  Recovery. 
Lancet  1885,  Vol.  I.,  No.  13. 

In  2 Fallen  von  Kohlenoxydvergiftung,  wo  Excitantien  sich  alt  nutzlos  erwiesen 
hatten,  versuchte  Vf.  durch  Schlagen  der  Brust  mittels  eines  nassen  Handtuches  die 
Respiration  anzuregen.  Der  Erfolg  trat  sofort  ein;  auch  das  Bewusstsein  kehrte  bald 
zurück.  Lansssard. 

Masson,  De  l’origine  du  sang  en  mddicine  legale.  1 885,  Mai  et  Juin. 

Um  aus  alten  Flecken  Blutkörperchen  zu  isuliren,  bediente  sich  M.  der  Virchuw'- 
tchen  Losung,  d.  i.  3Uprocentige  Kalilauge:  um  dann  über  die  Herkunft  des  Blutes 
zu  urteilen,  werden  Messungen  der  Kügelchen  vorgenommen.  Ist  der  Durchmesser 
grOfser,  als  I 130  fx,  so  kann  es  sich  um  Blut  von  Meerschweinchen,  Hund  oder 
Kaninchen  handeln,  wenn  zwischen  I/I3U  und  1 135  ytt,  so  gilt  dasselbe;  wahrschein- 
lich ist  es  kein  Menschenblut,  wenn  der  Durchmesser  zwischen  1/135 — I 140  fi-,  es 
ist  keinesfalls  jener  Provenienz,  wenn  die  GrOfse  1/140  ß übersteigt.  Fslk. 

Einsendungen  für  das  Ceutralblatt  werden  an  die  Adreaae  de«  Hro.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin 

Markgrftfenatraaae)  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.«  f>8.  Unter  den  Linden)  erbeten 
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Inbi.lt:  Bobritzky,  Zur  Keontniss  des  Baues,  der  Entwickeluug  und  der  regrei- 
siren  Metamorphose  der  Fettzelleu  (Orig. -Mitt.)-  — Ott,  Eid  Wtrmecentrum  im 
^ Cerebrum  (Orig.-Mitt.). 

Asp,  BilduDg  der  NerveDendigungeD.  — HiLLeTKH,  Refiexappsrate  des  Rücken- 
marks. — Hills,  AnsscheidaDg  der  Oxalsäure.  — Batxr,  Regenerstion  und  Neu- 
bildung  der  Lympbdrüsen.  — Fiscbir,  Narkose  mit  Dimetbylacetal  und  Chloroform.  — 
Jacobsox,  Mechanische  Behandlung  der  Larynxstenose.  — Lassar,  Mikroorganismen 
des  Liehen  ruber.  — Hernio  und  Labobein,  Exstirpation  eines  Magensarkoms.  — 
i^Leudet,  Erblichkeitsrerhältnisse  der  Lnngentuberculose.  — Hofmark,  Stereognostiscbe 
Versuche.  — M’Akdle,  Gelenkaffection  bei  Rückenmarkskranken.  — Oppsnbeiii, 
SectioDsbefund  bei  Bleiläbmung.  — Wille,  Ueber  HarnrOhrensteine.  — Forst, 
Ueber  die  BaEus'schen  Beckeneingangszangen.  — Pavat,  Neuere  Arzneimittel.  — 
/'Holluarr,  Wohnen  in  neugebauten  Häusern. 



Horbaczewski,  Synthese  der  Harnsäure.  — Wevl,  Extractionsapparat.  — 
/ iMaitlard,  Schusswunde  der  Lunge.  — Rotter,  Behandlung  der  Blasenmastdarm- 
, .ifiatel.  — Retbi,  Anwendung  der  Chromsäure  als  Aetzmittel.  — Ubesobpeli), 
j Wanderpneumonie.  — Peretti,  Schwangerschaft  bei  Geisteskranken.  — Apostoli, 
L Behandlung  des  hysterischen  Orarialsclimerzes.  — Furk,  Ueber  Schankerbubn.  — 
^ A.  Morris,  Becken  - Hsematocele.  — M.  Cbambbhlair,  Ueber  Vaginaldouchen.  — 
Restever,  Encalyptusfil  bei  Typhus. 


Zur  Kenntniss  des  Baues,  der  Entwickelung  und  der 
regressiven  Metamorphose  der  Fettzellen. 

Von  stnd.  med.  CoBsUntlo  B»brl(xky. 

I (Aus  dem  histologischen  Institut  des  Prof.  Kutsiuin  zu  Charkow.) 

Meine  Untersuchungen  Ober  den  Bau,  die  Entwickelung  und 
die  regressive  Metamorphose  der  Fettzellen  sind  bei  verschiedenen 
'•Säugetieren  (Mensch,  Hund,  Katze,  Kaninchen,  Ratte,  Maus), 
Amphibien  (Rana  temporaria,  Rana  esculenta),  sowie  bei  Glieder- 
' tieren  (Krebs)  angestellt  worden  und  haben  folgende  Resultate  er- 

, geben,  die  ich  in  Kürze  hier  mitteilen  will. 

, ff,  I.  Die  Fettzellen  von  Kaninchen  geben  bei  Untersuchung  in 
!{;'  indifferenten  Flüssigkeiten  (schwache  Jod-  und  normale  Koclisalz- 
’ lOsung  [0,75  pCt.])  sehr  gute  Objecte  zum  Erlernen  des  Baues  der 
genannten  Eleinente. 
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II.  Die  Fettzellen  haben  keine  eigentliche  Membran;  an  Stelle 
derselben  finden  wir  nur  eine  äufsere  protoplasmatische  Schicht, 
welche  sich,  in  Folge  starken  Druckes  von  Seiten  des  Fetttropfens, 
verdichtet. 

III.  Argentum  nitricum  giebt  zwar  gute  Resultate  bei  inter- 
stitieller Injection,  doch  kann  es  nicht  als  specifisches  Reagens  zutu 
Studium  des  Baues  der  Fettzellen  betrachtet  werden  (R.\nvikr),  weil 
auch  andere  Reagentien  bei  interstitieller  Injection  ebenfalls  gute 
Präparate  liefern, 

IV.  Chlorpalladium,  das  ich  zuerst  zum  Studium  des  Baues 
der  Fettzellen  angewandt  habe,  giebt  verhältnissmkisig  die  besten 
Resultate;  daher  ich  es  zur  Fixirung  allen  anderen  Reagentien  vor- 
ziehe und  anderen  Forschern  dazu  raten  kann. 

Gewöhnlich  benutzte  ich  eine  schwache  Lösung  von  hellgelber 
Färbung  (1  Grm.  auf  600 — 800  Cctm.).  Eine  solche  Lösung  wandte 
ich  nicht  nur  zu  interstitiellen  Injectionen  an,  sondern  legte  oft  auch 
kleine  Stöckchen  vom  Fettgewebe  unmittelbar  in  dieses  Reagens, 
wobei  die  Fettzellen  gelblich  gefärbt  wurden. 

Bei  ilieser  Bearbeitung  treten  nicht  nur  alle  Formbestandteile 
der  Fettzellen  (wie:  die  peripherische  verdichtete  Schicht,  das  fein- 
körnige Protoplasma  mit  einem  oder  zwei  Kernen  und  der  Fett- 
tropfen) deutlich  hervor,  sondern  es  kann  auch  die  klare  durchsichtige 
FIflssigkeit,  welche  sich  zwischen  dem  Protoplasma  und  dem  Fett- 
tropfen befindet,  leicht  erkannt  werden. 

V.  Diese  klare,  durchsichtige  Flüssigkeit  in  den  Fettzellen, 
welche  man  gewöhnlich  bei  allen  Bearbeitungsmethoden  des  Fett- 
gewebes beobachtet,  ist  jedoch  ein  Kunstproduct,  welches  sich  in 
Folge  von  Diffusion  <ler  Reactionsflrissigkeit  durch  die  Grenzschicht 
der  Zelle  bildet.  (Diese  Ansicht  wird  am  Deutlichsten  bei  Ver- 
gleichung von  frischen  Fettzellen  des  Kaninchens  mit  denselben 
nach  ihrer  Fixirung  in  Chlorpalladium  bestätigt.) 

VI.  Jedes  Fettläppchen  hat  sein  eigenes  charakteristisches,  ganz 
geschlossenes  Blutgefäfssystem. 

VII.  Im  Fettgewebe  finden  sich  keine  Nervenendigungen  vor. 

VIII.  Die  Meinung  einiger  Forscher  (Fohmann,  Arnoui,  Kr,Kl^), 
welche  das  Fettgewebe  dem  Lymphsystem  zuzählen,  ist  unbegründet; 

— zu  diesem  Schluss  gelangten  sie  wahrscheinlich  bei  Untersuchung 
des  h'ettgewebes  ausschliefslich  nur  im  Omentum  und  Mesenterium, 
wo  sich  wirklich  viele  lymphatische  Gefäfse  finden. 

IX  Das  Fettgewebe  entwickelt  sich  aus  speciell  hierzu  be- 
stimmten Formelementen,  aber  nicht  aus  Bindegewebszellen.  Diese 
Ansicht  über  die  Entwickelung  der  Fettzellen  .geht  aus  der  Beob- 
achtung von  Embryonen  hervor,  bei  welchen  man  runde  Elemente  mit 
feinkörnigem  Protoplasma  und  deutlich  ausgeprägtem  Kern  findet.  ! 
Die.se  Elemente  kann  man  gewöhnlich  an  den  Stellen,  welche 
dem  späteren  Fettgewebe  entsprechen,  beobachten.  Dieselben  können 
Aveder  mit  Wanderzellen,  welche  sich  immer  durch  kleinere  Dimen- 
sioticn  und  durch  nicht  so  feinkörniges  Protoplasma  auszeichnen,  noch 
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mit  (len  WALDEYER’schen  Plasmazellen,  welche  1)  selten  gefunden 
werden,  2)  keine  Gruppen  bilden  und  3)  etwas  kleiner  sind,  ver- 
wechselt werden. 

X.  Die  Fettzellen  sind  nicht  durch  protoplasmatische  Ausläufer 
mit  einander  verbunden,  wie  es  Fi.emmino  beschrieben  hat. 

XI.  Die  Atrophie  der  Fettzellen  ist  ein  Resultat  nicht  nur  des 
Hungers,  sondern  auch  von  krankhaften  Processen;  sie  deutet  auf 
einen  anomalen  ZusUind  des  tierischen  Organismus  hin. 

XII.  Das  Verschwinden  des  Fettes  bei  der  Atrophie  des  Fett- 
gewebes beginnt  in  den  am  weitesten  von  den  Arterien  gelegenen 
Fettzellen  wegen  Mangel  an  Nährstofifen,  welche  genügend  zum 
Ernähren  aller  Fettzellen  des  ganzen  Fettläppchens  wären. 


Schliefslich  erlaube  ich  mir  meinen  innigsten  Dank  dem  Herrn 
Prof.  Dr.  C.  S.  Kütsihik  für  seinen  Rat  auszusprechen. 

Charkow,  10  22.  September  1885. 


Ein  Wärmecentrum  im  Cerebrum. 

Yod'Isuc  Ott,  M.  D. , Ilaston  Pensylrania  ü.  S.  A. 

In  der  Deutschen  med.  Wochenschr.,  December  1884,  erschien 
eine  Abhandlung,  in  welcher  die  Herren  Akünsuiin  und  Sachs  die 
Entdeckung  eines  Wärmecentrums  im  Cerebrum  anmelden.  Die 
Herren  Verfasser  wissen,  wie  es  scheint,  nicht,  dass  ich  schon  ein 
Wärmecentrum  in  der  Nähe  der  Streifenhögel  entdeckt  habe.  Im 
American  Journal  of  nervous  diseases,  April  1884,  habe  ich  eine 
Reihe  von  20  Versuchen  an  Katzen  und  Kaninchen  über  diesen 
Gegenstand  veröffentlicht.  Durch  diese  Untersuchung  habe  ich 
gezeigt,  dass  eine  Zunahme  der  Körpertemperatur  um  7 **  F.  durch 
eine  Läsion  der  Corpora  striata  in  transversaler  Richtung  verursacht 
wird.  Diese  Zunahme  kommt  auch  dann  zu  Stande,  wenn  die 
Sulci  cruciati  schon  vor  dem  Versuch  mit  den  Corpora  striata  aus- 
gerottet worden  sind. 


6.  Asp,  Zur  Lehre  über  die  Bildung  der  Nervenendigungen.  Scuksk’s 
Milt.  1885.  N.  F.,  S.  1.  1 Tafel. 

Die  früheste  Anlage  der  Terminalkörperchen  am  Entenschnabel 
ist  anfangs  von  der  bekannten  Entwickelungsform  der  Hautdrüsen 
nicht  verschieden,  indem  sie  als  eine  Fortsetzung  der  tiefsten  Lagen 
des  Rete  Malpighi  in  die  aus  dem  Mesoderm  stammende  Cutis  auf- 
tritt.  Statt  der  schlauchartigen  Drüsenstränge  entwickelt  sich  aber 
ein  klumpiges  Gebilde,  das  durch  einen  schmalen,  später  sich  ab- 
schnürenden Stiel  mit  der  Epidermis  verbunden  erscheint.  Schon 
frühzeitig  unterscheidet  sich  die  Anlage  der  MERKKL’schen  Körperchen 
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von  der  der  KKY-RKTzms’schen.  Bei  letzteren  verwandeln  sich  die 
centralen  Zellen  in  eine  granulirte  Masse,  welcher  die  an  die  Peri- 
pherie gedrängten  Kerne  aufliegen  und  die  feine  Fortsätze  zwischen 
die  anstofsenden  Zellen  aussendet.  So  entsteht  ein  feinstreifiger 
Innenkolhen,  der  alsbald  eine  centrale  Höhlung  erkennen  lässt.  In 
diese  wächst  dann  schliefslich  der  Nerv  hinein,  während  sich  gleich- 
zeitig; die  schon  vorher  aus  den  benachbarten  Mesodermlage  ent- 
standene äufsere  Kapsel  des  Körperchens  verdickt.  Rabl-Rückhard. 


K.  Hällst^n,  Zur  Kenntniss  der  sensiblen  Nerven  und  der  Reflex- 
apparate des  Rückenmarks,  dü  Bois-Rktmonh’s  Arch.  1885,8.167. 

H.  hat  der,  bekanntlich  sehr  schwer  zu  erreichenden,  Abstufung 
der  Höhe  von  Reflexzuckungen  grofse  Sorgfalt  zugewendet.  Er 
erhielt  noch  am  häufigsten  minimale  und  untermaximale  Reflex- 
zuckungen, wenn  er  die  Reflexpräparate  strychnisirten  Fröschen  vor 
Ausbruch  längerer  Krampfanfälle  entnahm.  An  solchen  Präparaten 
ist  es  ihm  gelungen,  eich  von  der  Erhöhung  der  Erregbarkeit  durch 
die  Anlage  eines  frischen  Querschnittes  in  der  Nähe  der  Reizstelle 
und  von  der  Gültigkeit  des  PKi.üuKu’schen  Zuckungsgesetzes,  auch 
am  sensiblen  Nerven  zu  überzeugen.  Um  die  Abhängigkeit  der 
sensiblen  Erregbarkeit  desselben  Nerven  von  dem  Reizort  zu  prüfen, 
vereinfachte  H.  das  Reflexpräparat  in  sehr  zweckmäfsiger  Weise, 
mit  Rücksicht  auf  die  von  ihm  geprüften  und  als  richtig  befundenen 
Angaben  Ei  khakii’s  und  KosniKWNiKoKK’s  über  die  Beteiligung  der 
Wurzeln  des  Lumbalplexus  an  der  Innervation  der  Beinhaut  des 
Frosches. 

Reizt  man  nämlich  den  N.  ischiadicus  in  der  Nähe  der  Knie- 
kehle, so  trifft  man  von  den  sensiblen  Fasern,  welche  dem  siebenten 
Sjiinalnerv  angehören,  nur  eine  kleine  Zahl;  die  sensiblen  Fasern 
dagegen,  welche  zum  8.  oder  9.  Spinalnerv  gehören,  werden  immer 
vom  Reiz  getroffen,  wo  auch  im  Verlaufe  des  Nervenstammes  die 
Reizung  geschieht.  Um  nun  obere  und  untere  Nervenstellen  in 
Bezug  auf  die  Zahl  der  bei  ihrer  Reizung  getroffenen  sensiblen 
Fasern  gleich  zu  machen,  durchschnitt  H.  auf  der  zu  reizenden 
Seile  den  7.  und  9.  Spinalnerv.  Nach  den  an  so  vereinfachten 
Reflexpräparaten  angestellten  Versuchen  scheint  die  Erregbarkeits- 
curve  für  sensible  Fasern  im  N.  ischiadicus  den  gleichen  Verlauf  zu 
haben,  wie  die  der  motorischen  Fasern  desselben  Nervenstammes, 
d.  h.  die  Erregbarkeit  wächst  auch  für  sie  vom  Rückenmark  gegen 
den  Lumbalplexus  und  nimmt  von  da  zur  Fossa  poplitea  ab.  Gad. 


W.  Mills,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Oxalsäure  durch  den  Harn. 

ViRCHow’s  Arch.  IXC.  S.  305. 

Auf  Veranlassung  des  Ref.  hat  Vi.  zunächst  Versuche  darüber 
angestellt,  ob  der  nach  der  Methode  von  Si  hi’ltzk.n  aus  dem  Harn 
erhaltene  Niederschlag  reiner  oxalsanrer  Kalk  ist,  wie  die  Methode 
voraussetzt.  Bei  sorgfältigem  Arbeiten  gelang  es  in  der  Tat  für 
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menschlichen  Harn  ohne  Schwierigkeit  zu  einem  Niederschlag  zu 
grelangen,  welcher  ausschliefslich  aus  oxalsaurem  Kalk  bestand  und 
höchstens  Spuren  von  schwefelsaurem  und  phosphorsaurem  Kalk 
beigemischt  enthielt.  Die  Methode  selbst  wurde  dabei  dahin  mo<li- 
ficirt,  dass  das  Auswaschen  des  ersten  Niederschlages  mit  Essigsäure 
fortHel.  Einige  Doppelbestimmungen  an  demselben  Harn  nach  der 
N KUBAüKR’schen  und  SctiuLTZKN’schen  Methode  ergaben  för  die  letztere 
weit  höhere  Werte,  welche  somit  als  die  richtigen  zu  betrachten 
sind,  während  die  NKUBAUKR’sche  Methode  zu  niedrige  Werte  för  die 
Oxalsäure  geben.  Gröfsere  Schwierigkeiten  machte  der  Hundeharn, 
aber  auch  hier  führte  schliefslich  eine  fortgesetzte  Reinigung  zu 
reinem  oxalsauren  Kalk. 

Weiterhin  hat  Vf.  FOtterungsversuche  an  einem  Hunde  von 
31  Kilo  Körpergewicht  über  den  Einfluss  des  Futters  (Fleisch, 
F'leisch  -f-  Fett,  Fleisch  -|-  Brod)  mit  allen  bei  StofFwechsel- 
versuchen  üblichen  Cautelen  angestellt,  welche  in  einer  continuir- 
lichen  Reihe  die  Zeit  vom  27.  Juni  bis  21.  Juli  umfassten  und  zu 
folgenden  Resultaten  führten:  1)  der  Harn  des  Hundes  enthielt  bei 
jeder  Fütterung  Oxalsäure;  2)  die  Quantität  der  ausgeschiedenen 
Oxalsäure  war  sehr  gering,  sie  wechselte  bei  dem  Versuchshunfle 
von  1,6—20,8  Mgrm.  pro  Tag  oder  för  100  Kgrm.  etwa  5—60  Mgrm.; 
3)  die  Quantität  der  Oxalsäure  betrug  a.  bei  ausschliefslicher  Füt- 
terung mit  Fleisch  im  StickstofTgleichgewicht  11,1  Mgrm.  (Mittel 
von  7 Tagen),  b.  bei  Fütterung  mit  Fleisch  -|-  Fett  im  Stickstoff- 
gleichgewicht 5,4  Mgrm.  (Mittel  von  5 Tagen),  c.  liei  Fütterung 
mit  Fleisch  und  steigenden  Mengen  Brod  3,6  Mgrm.  (Mittel  von 
6 Tagen).  Bei  ausschlielslicher  Fleischnahrung  wurde  also  die 
gröbste  Quantität  Oxalsäure  ausgeschieden.  R.  Salkowski. 


Kt  Bayer,  Ueber  Regeneration  und  Neubildung  der  Lvmphdrüsen. 

Ztschr  f.  Ileilk.  VI.  S.  105. 

Ueber  die  Neubildung  von  Lvmphdrüsen  hat  Vf.  an  Hunden 
eine  Anzahl  von  Versuchen  angestellt,  welche  den  Beweis  liefern, 
dass  unter  Umständen  nach  der  Exstirpation  der  Drüsen  eine  Re- 
generation derselben  statthat.  Wo  dieselbe  nicht  stattfindet,  hält  er 
eine  Restitution  der  Lymphcirculation  durch  Eröffnung  von  Colla- 
teralbahnen  für  wahrscheinlich.  Die  Entwickelung  der  neuen  Lymph- 
(Irüsen  vollzieht  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  und  geht  wahrscheinlich 
im  Fettgewebe  vor  sich.  B.  nimmt  also  eine  Metamorphose  des 
Fettgewebes  in  Lymphdrüsen  an.  Diese  Anschauung  findet 
er  bestätigt  durch  die  Untersuchung  pathologisch -hyperplastischer 
Lymphdrüsen  vom  Menschen,  woselbst  er  deutliche  Lebergänge  der 
Fettzellenkerne  in  adenoide  Netzzellen  wahrgenommen  hat. 

Auf  Grund  seiner  Arbeiten  erscheint  ihm  die  Ki.kin’scIic  An- 
schauung, wonach  das  Fettgewebe  nichts  anderes  als  umgewandeltes 
lymphatisches  Gewebe  ist,  völlig  gerechtfertigt.  A.  RIasctiko. 
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F.  Fischer,  lieber  die  Narkose  mit  Dimethylacetal  und  Chloroform. 

(Mitt.  aus  der  Strassbnrger  diir.  Klinik.)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXI. 

S.  4. 

Die  von  v.  Mkrino  vorgeschlagene  Mischung  von  2 Vol.  Di-  | 
methylacetal  und  1 Vol.  Chloroform  ist  in  der  Strassburger  Klinik 
in  ca.  150  Fällen  — von  denen  50  tabellarisch  geordnet  beigehracht 
werden  — erprobt  worden.  Der  gröfste  Unterschied  zwischen  dieser 
gemischten  und  der  reinen  Chloroformnarkose  besteht  im  Verhalten 
der  Respiration.  Die  anfangs  beschleunigte  Respiration  wird  all- 
mählich langsamer  und  ist  auf  der  Höhe  der  gemischten  Narkose 
selbst  gegen  die  Norm  etwas  verlangsamt.  Respirationsstillstand  , 
wurde  nie  beobachtet,  ebensowenig  Brechen  oder  Brechreiz  während 
der  Narkose  und  tritt  das  Erwachen  sehr  schnell  ein.  Auch  nach- 
her ist  Erbrechen  nur  ausnahmsweise  — im  Ganzen  in  4 Fällen  — j 

beobachtet  worden  und  ist  das  Allgemeinbefinden  meist  ein  sehr 
gutes;  namentlich  leidet  man  nicht  an  dem  nach  der  Chloroform- 
narkose so  lästigen  Magenkatarrh.  Dagegen  ist  hervorzuheben,  dass 
bei  robusten  Männern  das  Einleiten  der  Narkose  sehr  lange,  bis  zu 
15  Minuten  dauern  kann,  und  ist  der  Verbrauch  der  Mischung  in 
dieser  Zeit  gegenöber  dem  während  der  ganzen  Narkose  ein  relativ 
beträchtlicher. 

FOr  folgende  Fälle  dürfte  die  Dimethylacetal-fihloroformnarko.äe  j 
zu  empfehlen  sein:  1)  für  Patienten,  bei  denen  Magenkatarrh  und 
Erbrechen  nach  der  Narkose  vermieden  werden  soll , nachdem  ihre 
Disposition  zu  diesen  Complicationen  durch  frühere  einfache  Chlo- 
roformnarkosen constatirt  worden;  2)  für  Laparotomieen;  .3)  bei 
Herzfehlern;  4)  bei  Nephritis;  5)  bei  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems, besonders  Epilepsie  und  Kinderlähmung;  6)  in  Fällen, 
bei  denen  während  der  Chloroformnarkose  beunruhigenile  Symptome 
eintreten  und  die  Operation  nur  in  Narkose  beendigt  werden  kann. 
Zur  Narkose  diente  teils  der  Es.MARCH-SKiNNKu’sche  Apparat,  teils  in 
einigen  Fällen  der  Ji’NKKR’sche.  — Dimethylacetal  kostet  zur  Zeit 
100  Mark  pro  Kilo  bei  C A.  F.  Kahi.baum.  P.  Güterbock. 


A.  Jacobson,  Zur  Frage  von  der  mechanischen  Behandlung  der 
Larynxstenosen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXI.  S.  761. 

Nach  einem  längeren  Resum^  Ober  den  Verlauf  und  die  bis- 
herigen Erfolge  der  mechanischen  Behandlung  der  Larynxstenosen 
teilt  Vf  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  mit,  welche  teils  der  Art 
waren,  dass  von  den  Kranken  eine  Canüle  getrsigen  werden  musste, 
teils  solche,  bei  denen  die  Tracheotomie  vorher  nicht  notwendig 
war.  Zu  der  ersten  Kategorie  gehört  ein  Fall  von  syphilitischer 
Larynxstenose  in  Folge  von  Perichondritis  cricoidea,  bei  dem  vier 
Jahre  nach  der  Tracheotomie  durch  Einführung  von  Zinnbolzen 
blutige  Erweiterung  etc.  vollkommene  Heilung,  d.  h.  Entfernung 
der  Canüle  und  deutliche  Sprache  erreicht  wurde  Ein  ähnlicher 
Fall,  bei  dem  der  Larynx  wieder  wcgsam  wurde,  der  Kranke  aber 
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mit  Canüle  aus  der  Behandlung  blieb,  veranlasste  Vf.  ein  dem 
SriiH('iTTKK’scIieti  Hartgummirohr  ähnliches  Instrument  zu  construiren, 
mit  dem  der  Larynx  von  der  Tracliealwunde  aus  bougirt  werden 
kann,  Avobei  der  Pat.  durch  den  Mund  zu  atmen  im  Stande  ist.  — 
D ie  beiden  anderen  Fälle  betreffen  eine  Larynxstenose  durch  Ver- 
dickung der  vorderen  Fläche  der  hinteren  Larynxwand,  die  durch 
Schuüttkk’s  Bougies  geheilt  wurde  und  eine  syphilitische  Larynx- 
stenoee,  die  während  der  Behandlung  durch  Oedema  glottidis  zu 
Grunde  ging,  weshalb  Vf.  diese  Behandlungsmethode  ambulatorisch 
nicht  ferner  ausfOhren  will.  — Schliefslich  polemisirt  J.  gegen 
Rkyhkr’s  und  Bok.nhadpt’s  Verfahren,  da  die  Kranken  alsdann  die 
Canäle  ihr  Leben  lang  tragen  müssen.  W.  Lublinski. 


Lassar,  Die  Mikroorganismen  des  Lichen  ruber.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1885,  No.  32. 

L.  hielt  in  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  einen 
Vortrag  über  Lichen  ruber.  An  sonst  ganz  gesunden  Menschen 
zeigen  sich  wachsartig  glänzende,  kegelförmige,  blaurötliche  Haut- 
inhltrationen,  die  aus  kleinsten  Anfängen  zu  handtellergrofsen  derben 
und  erhabenen  Flecken  anwachsen,  welche  heftig  jucken,  von  der 
Mitte  her  mit  Dellenbildung  die  Involution  einleiten  und  nicht  zur 
Selbstheilung  intendiren.  Das  Heilverfahren  besteht  in  Anwendung 
von  Sublimat  und  Pilocarpin,  Arsen  u.  s.  w. 

Cnter  20  zur  Beobachtung  L.’s  gekommenen  Patienten  waren 
5 Lederarbeiter,  alle  mussten  durch  ihren  Beruf  mit  vielen  Personen 
in  manuelle  Berührung  kommen  und  bei  mehreren  dieser  Personen 
war  die  Hand  der  erstbefallene  Teil. 

L.  giebt  nun  an,  neben  diffusen  Zelliniiltrationen  und  Ausweitung 
sämmtlicher  Lymphbahnen  durch  Bismarckbraun  sich  färbende  Mikro- 
organismen-Colonieen  gefunden  zu  haben,  welche  aus  „stäbchenför- 
migen Gebilden  von  unendlicher  Kleinheit  und  Feinheit“  bestehen, 
deren  gröfster  Durchmesser  nur  den  Bruchteil  eines  Gonococcus 
betrage  und  welche  in  den  präformirten  Lymphwegen  als  cylin<lroide 
Conglomerate  angeordnet  seien.  Als  charakteristisches  Merkmal 
wird  die  geringe  Dimension  einerseits,  die  Massenhaftigkeit  ihres 
Auftretens  andererseits  und  die  tinctorielle  Reaction  — Rotfärbung 
durch  Bismarckbraun  bei  Braunfärbung  des  Gewebes  — ■ angegeben. 
In  wie  vielen  Fällen  diese  Organismen  gefunden,  ist  aus  dem  Be- 
richt nicht  zu  ersehen.  Gärtner. 

C.  Hennig  und  A.  Langbein,  Vierzehnter  Bericht  der  Kinder- 
heilanstalt zu  Leipzig  und  der  dazu  gehörigen  Frauenstation. 
Leipzig  1885,  31  Stn. 

In  dem  Bericht,  der  hauptsächlich  eine  tabellarische  Uebersicht 
der  vom  Januar  1882  bis  December  1884  behandelten  Krankheiten 
liefert,  wird  eine  Exstirpation  eines  Sarkoms  des  Magens  ausführ- 
licher mitgeteilt.  — Der  Fall  betrifft  eine  38  Jahre  alte,  schwäch- 
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liehe  Frau.  Ein  etwa  handtellergrofser,  harter,  wenig  verschieb- 
barer Tumor  war  in  der  Nabelgegend  fühlbar,  doch  konnten  Art 
und  Sitz  der  Neubildung  vor  der  Operation  nicht  bestimmt  werden. 
Nach  der  Laparotomie  — die  ohne  Carbolspray  ausgefßhrt  wurde  — 
zeigte  sich  der  Pförtner  und  ein  handtellergrofses  StQck  der  Magen- 
wand so  von  der  Neubildung  ergriffen,  dass  diese  Dreiviertel  des 
Umfanges  einnahm,  das  hintere  Viertel  frei  gelassen  hatte.  Der 
Tumor  wurde  vom  grofsen  und  kleinen  Netz  abgelöst  und  resecirt. 
Das  grofse  Netz,  welches  geschrumpft  Vorgelegen  hatte,  wurde 
mittels  Kettennaht  abgebunden  und  was  von  demselben  Obrig  war, 
vor  Schluss  der  Bauchwunde  über  den  vernähten  Magen  gebreitet. 
Ernährt  wurde  die  Kranke  bis  zum  14.  Tage  durch  Klystiere  mit 
Ei  und  Lkuuk’s  Fleischsaft  in  Bier  oder  Wein.  Es  wurden  in  den 
nächsten  Tagen  noch  einige  gröfsere  brandige  Stücke  des  Netzes 
abgestofsen.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  besondere  Zwischenfälle. 
In  der  6.  Woche  konnte  Pat.  das  Bett  verlassen.  — Die  Geschwulst 
erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Rundzellen- 
sarkom. Stadthagen. 


E.  Lendet,  La  tuberculose  pulmonaire  dans  les  familles.  Bull,  de 
l’acad.  de  med.  1886,  No.  15. 

Vf.  hat  während  einer  langjährigen  Privatpraxis  die  Frage  der 
Verbreitung  der  Tuberculose  in  den  Familien  seiner  Klientel  studirt; 
das  seinen  Beobachtungen  zu  Grunde  liegende  Material  umfasst 
143  Familien,  die  zum  Teil  bis  zu  5 Generationeu  verfolgt  werden 
konnten,  mit  1 485  Individuen , darunter  312  Tuberculosen.  — 55 
durch  mehrere  Generationen  verfolgte  Familien  hatten  nur  je  einen 
Tuberculosen;  es  handelt  sich  hier  um  die  sog.  erworbene  Tuber- 
culose und  zwar  bei  Personen,  die  entweder  eine  congenitale 
Schwäche  zeigten  oder  durch  die  verschiedensten  vorhergegangenen 
Krankheiten,  zu  denen  aber  Pneumonieen  und  Bronchitiden  durchaus 
nicht  in  hervorragendem  M.aafse  gehörten,  heruntergekommen  waren. 
— In  den  Familien,  in  welchen  sich  erbliche  Uebertragung 
der  Tuberculose  nachweisen  liefe  (es  war  dies  mehr  als  die  Hälfte 
der  Fälle),  war  dieselbe  häufiger  in  der  mütterlichen,  als  in  der 
väterlichen  Linie;  die  Krankheit  manifestirte  sich  bei  dem  Descen- 
denteu  vorwiegend  in  demjenigen  Lebensalter  (13  — 35  Jahre),  in 
welchem  sie  überhaupt  ihre  gröfste  Frequenz  hat  und  zwar  ganz 
unabhängig  von  dem  Lebensalter,  in  dem  die  Krankheit  bei  dem 
Ascendenten  zuerst  aufgetreten  war.  Im  Gegensätze  hierzu  zeigt 
die  erworbene  Tuberculose  ihre  gröfste  Frequenz  in  späteren  Jahren. 
Ererbte  tuberculöse  Anlage  beider  Eltern  steigert  die  Wahrschein- 
lichkeit der  Uebertragung  auf  die  Kinder.  — In  tuberculosen  Fa- 
milien kann  die  Erkrankung  eine  Generation  überspringen.  — Eine 
nicht  seltene  Todesursache  ist  die  Lungentuberculose  in  degene- 
rirten  Familien;  man  findet  bei  den  Ascendenten  schwere  Ca- 
cliexieen,  Geisteskrankheiten  verschiedener  Art  etc.,  bei  den  Descen- 
denten  verschiedenartige  Entwickelungshemmungen,  Idiotie,  Hsemo- 
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philie,  Otiiis  interna,  essentielle  Kinderlähmung  u.  s.  w. , oder 
Tuberculose. 

In  ‘20  pCt.  der  tuberculOsen  Familien  beobachtete  Vf.  tuber- 
culOse  Knochen-  und  Gelenkaffectionen,  welche  meistens 
der  Lungentuberculose  vorangingen,  in  einzelnen  Fällen  jedoch, 
trotz  10 — 15jähriger  Eiterung,  nicht  zur  weiteren  Verbreitung  der 
Tuberculose  im  Körper  föhrten.  — Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  in 
manchen  Familien  diese  Knochen-  und  Gelenkaffectionen,  die  Coxitis, 
Ozaena,  Otitis  interna  als  eine  abgeschwächte  Manifestation  der 
tuberculösen  Infection  anzusehen  seien. 

Was  die  Frage  der  Verbreitung  der  Tuberculose  durch  Con- 
tagion  betrifft,  so  ist  letztere  unter  Ehegatten  als  mindestens  sehr 
selten  anzusehen;  eine  gewisse  Stütze  scheint  die  Lehre  von  der 
Ansteckung  in  dem  Factum  zu  finden,  dass  in  33  Familien  (darunter 
18  ohne  nachweisbare  directe  Heredität)  unter  124  Kindern  immer 
mehrere  erkrankten,  im  Ganzen  73,  und  zwar  in  einem  Zeitraum 
von  1 — 9 Jahren;  mehr  als  die  Hälfte  der  so  nach  einander  be- 
fallenen Geschwister  war  von  schwächlicher  Constitution. 

Der  Verlauf  der  Lungentuberculose  ist  ein  viel  langsamerer 
bei  der  begüterten,  als  bei  der  Arbeiterklasse.  Im  Uebrigen  hat 
die  Zeitdauer  des  Ablaufes  der  Krankheit  Nichts  mit  der  Heredität 
zu  tun.  Heilung  der  Krankheit  kann  ebensowohl  bei  der  ererbten, 
als  bei  der  erworbenen  Tuberculose  zu  Stande  kommen.  Perl. 


H.  Hofhnann,  Stereognostische  Versuche,  angestellt  zur  Ermittelung 
der  Elemente  des  Geiühlssinnes,  aus  denen  die  Vorstellungen  der 
Körper  im  Raume  gebildet  werden.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  .Med. 
XXXVI.  S.  156  u.  398. 

H.  untersuchte  bei  einer  Reihe  von  Patienten,  die  an  Hirn- 
oder Rückenmarksaffectionen  litten,  ihr  stereognostisches  Perceptions- 
vermögen,  d.  h.  ihre  Fähigkeit,  durch  Tastbew’egungen  bei  Augen- 
schluss verschieden  geformte  Körper  (Würfel,  Oktaeder  etc.)  zu 
erkennen.  Es  ist  nicht  möglich,  alle  die  Einzelheiten  der  müh- 
seligen, sorgfältigst  angestellteii  Versuche  hier  wiederzugeben;  fol- 
gende Hauptpunkte  seien  hervorgehoben:  Alle  Empfindungs- 
und Perceptionsvermögen,  denen  man  eine  Bedeutung  für  die 
Körpererkenntniss  zuschreiben  muss,  und  zwar  nicht  blos  die  weniger 
wichtigen,  wie  die  Empfindung  der  Berührung,  des  Schmerzes,  der 
Ortssinn,  die  Empfindung  der  Bewegung  in  den  Gelenken  und  das 
Raumorientirungsvermögen,  sondern  auch  die  weitaus  wichtigsten, 
der  Raumsinn  und  Drucksinn,  können  alle  Not  leiden,  ohne 
dass  das  stereognostische  Vermögen  dadurch  vernichtet 
wird. 

In  Bezug  auf  die  Bedeutung  des  Intellekts  für  die  stereo- 
gnostische Perception  ergab  sich  die  vollkommene  Ausbildung  der 
letzteren  bei  Kindern,  welche  im  Stande  sind,  die  Körper  sprachlich 
zu  bezeichnen  und  bei  erwachsenen  Hirnkranken  (ohne  Sensibilitäts- 
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striningen  an  Händen  und  Fingern)  eine  Andauer  der  Erkenntnis^ 
von  Körpern,  so  lange  sie  die  Vorstellung  derselben  iui  Gedächtniss 
aufzube wahren  vermögen.  — Ferner  ergab  sich  die  Notwendigkeit 
einer  Trennung  zwischen  Berflhrungseinpfindung  und  Drucksinn, 
sowie  Ortssinn  und  Raumsinn,  da  sie  in  verschiedenem  Grade 
gestört  bezw.  erhalten  bleiben  konnten.  — Endlich  fand  H.,  dass 
die  Abnahme  der  Feinheit  der  Localisation  von  Stichen  nicht  pro- 
portional zu  sein  braucht  der  Abschwächung  der  Feinheit  der  Lo- 
calisation  von  Beröhrungen,  uml  dass  die  Trennung  zwischen  der 
Beurteilung  der  Schwere  eines  Körpers  mittels  des  Drucks  auf  die 
Haut  und  andererseits  mittels  der  Muskeltätigkeit  wohl  berechtigt 
sei,  da  beide,  Druck-  und  Gewichtssinn,  unabhängig  von  einander 
bestehen  können.  Berrhardt. 


J.  M’Ardle,  Arthritis  neiirotica;  its  causation  anil  treatment  The 
Dublin  J.  of  nied.  sc.  1885,  June,  S.  490. 

Vf.  hat  in  verschiedenen  Fällen  von  Verletzungen  der  Wirbel- 
säule und  des  Marks  und  bei  Erkrankungen  des  Röckenmarks  mit 
Lähmungszuständen  mehr  oder  weniger  schmerzhafte  Gelenkscliwel- 
lungen  und  desquamative  Hautveränderungen,  die  in  einem  Falle 
wahrer  Ichtliyosis  glich,  auftreten  sehen.  Die  AflFection  befällt  nur  die 
Gelenke,  welche  unterhalb  der  Wirbelläsion  gelegen  sind;  Druck 
auf  die  langen  Röbrenknochen  ist  schmerzhaft.  Wo  Übductionen 
gemacht  werden  konnten,  fand  sich  Compression  des  Marks,  Ent- 
zfindung  seiner  Häute  etc.  — Die  Gelenksaflfectionen  der  Tabiker 
unterscheiden  sich  von  den  hier  besprochenen  durch  ihre  Schmerz- 
losigkeit; von  der  gichtischen  und  rheumatischen  Arthritis  unter- 
scheidet sich  die  Arthritis  neurotica  durch  die  Fieberlosigkeit,  durch 
das  Vorhandensein  der  Lähmung,  durch  die  Druckschmerzhaftigkeit 
der  Knochen,  durch  die  Erfolglosigkeit  der  antiarthritischen  oder 
antirheumatischen  Behandlung,  durch  den  guten  Erfolg  der  gegen 
die  Röckenmarksaffection  gerichteten  Behandlung.  Letztere  besteht 
in  der  Anwendung  von  Derivantien  auf  den  ROcken  (Blasenpflaster, 
Jod  etc.),  die  innerliche  Darreichung  von  Sublimat  in  frfihen,  von 
Strychnin  und  Digitalis  in  späteren  Stadien;  die  Gelenke  selbst  sind 
anfangs  nicht  durch  Binden  etc.,  sondern  durch  Lagerung  zwischen 
Sandsäcken  und  Hochslellung,  sj)äter  nach  verschwundenem  Schmerz 
durch  active  und  passive  Bewegungen  (Massage  etc.)  zu  behandeln. 

Bernhardt. 


0ppenh6im,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Bleilähmung.  Arch. 
f.  Psych.  etc.  XVI.  S.  476. 

Ein  33jähriger  Schriftgiefser,  welcher  wiederholt  an  Kolik- 
anfällen, sowie  an  Hirnerscheinungen  gelitten  hat,  erwirbt  1879  eine 
Schwäche  der  unteren  und  kurz  darauf  auch  der  oberen  Extremi- 
täten. — In  den  oberen  Extremitäten  handelt  es  sich  um  eine 
typische  saturnine  Extensorenlähmung;  in  den  unteren  besteht  er- 
hebliche Schwäche  und  Atrophie  im  rechten  Cruralisgebiet  mit 
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fehlendem  KniephSnomen , atrophische  Lähmung  mit  Entartungs- 
reaction  in  der  Wadenmusculalur  beiderseits,  sowie  eine  Lähmung 
degenerativer  Natur  in  den  Strecken)  des  Fufsgelenks  und  zwar 
wesentlich  in  den  Tibiales  antici.  — Unter  galvanischer  Behandlung 
geringe  Besserung.  — 5 Jahre  später  erneutes  Auftreten  von  Hirn- 
symptomen (Delirien,  Coma,  Kopfschmerz,  linksseitige  Facialis 
parese),  schwere  Stomatitis  gangrtenosa,  besonders  beteiligt  war  die 
Zunge.  Beiderseits  saturnine  Extensorenlähmung  der  Vorderarme. 
Rechts  sind  die  Strecker  der  Hand  und  der  Finger  mit  Ausnahme 
des  M.  ulnaris  ext.  und  abductor  pollicis  longus,  völlig  gelähmt, 
ebenso  die  Musculatur  des  Daumenballens;  Supinator  longus  wirkt 
unkräftig.  — Fehlen  jeder  elektrischen  Reaction  an  den  Streckern 
der  Hand  und  der  Finger;  am  Daumenballen,  Supinator  longus  und 
Deltoideus  ist  Entartungsreaction  resp.  teilweise  Entartungsreaction 
nachzuweisen.  In  den  unteren  Extremitäten  Schwäche  und  erheb- 
liche Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Die  Section  ergab:  Granularatrophie  der  Nieren,  Herzhyper- 
trophie, einen  hsemorrhagischen  Herd  im  rechten  Schläfenlappen, 
eine  apoplectische  Cyste  nach  aufsen  vom  Kopf  des  rechten  Corpus 
Striatum,  Stomatitis  gangraenosa,  bronchopneumonische  Herde  in  <len 
Lungen  und  eine  gewaltige  Degeneration  in  einem  Teile  iler  Ex- 
tremitätenmusculatur.  Mikroskopisch  in  den  Nervenstämmen  (Nn. 
radial.,  tibial.,  post.,  peron.)  Degeneration.  Im  Rnckenmark  eine 
erhebliche  Veränderung  in  den  Vorderhörnern:  Schwund  und 

Schrumpfung  der  Ganglienzellen,  Verarmung  der  grauen  Substanz 
an  Nervenfasern,  Zunahme  und  Verdichtung  des  Gliagewebes,  Ver- 
mehrung, Erweiterung  der  Gefäfse  und  Sklerosirung  ihrer  Wandungen. 

Siemerling. 

V.  Wille,  lieber  Harnröhrensteine.  BayrischM  ärzU.  Int.-Blatt  1885, 
No.  1 9 u.  20. 

Einem  70jährigen  Manne  extrahirte  Vf  vier,  dicht  hinter  der 
Corona  glandis  gelegene  Harnröhrensteine  durch  die  Boutonniere; 
ihre  Entfernung  durch  das  Orificium  ext.  war  wegen  einer  (wahr- 
scheinlich angeborenen)  hochgradigen  Strictur  des  vordersten  Teiles 
der  Urethra  nicht  möglich.  Die  Steine  hatten  sich,  nachdem  schon 
vorher  2 solche  spontan  abgegangen  waren,  bereits  vor  27  Jahren 
gebildet  und  aufser  erheblicher  Behinderung  des  Urinirens  keine 
besonderen  Beschwerden  gemacht.  Die  Beschaffenheit  des  Urins 
liels  auf  chronischen  Blasenkatarrh,  Pyelitis  und  desquamative  Ne- 
phritis schliefsen.  Einen  Verweilkatheter  legte  Vf.  nach  der  Operation 
nicht  ein,  sondern  suchte  nur  durch  Injectionen  von  Carbolöl  die 
Wunde  möglichst  zu  schötzen;  die.'>ell)e  war  nach  14  Tagen  voll- 
ständig geheilt.  — Die  4 hintereinanderliegenden  Steine  articulirten 
miteinander,  hatten  zusammen  ein  Gewicht  von  3,862  Grm.,  eine 
Länge  von  Ober  3 Ctm.  und  eine  grölste  Breite  von  12  Mm.  Jeder 
einzelne  besafs  einen  weicheren  Kern  und  eine  concentrisch  ge- 
.«chichtete  Hölle.  Sie  bestanden  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  kohlen- 
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saurem  und  phosphorsnurem  Kalk,  daneben  fanden  sieh  Spuren  von 
HamsAure,  geringe  Mengen  von  Cblornatrium  und  phosphorsaurer 
Ammoniakmagnesia.  Das  durch  ‘idstOndiges  Digeriren  mit  ver- 
dünnter Salzsäure  bei  30 — 40®  C.  dargestell'.e  organische  Gerüst 
der  Steine  zeigte  sich  von  homogener  Beschaffenheit,  ohne  eigent- 
liche Structur.  — Dass  sich  die  Concremente  in  der  Harnröhre 
selbst  gebildet  hatten,  war  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen. H.  Müller. 

C.  Fürst,  Ueber  die  C.  BitKus’schen  Beckeneingangszangen.  Wiener 
u)ed.  Blätter  1885,  No.  15. 

Die  weniger  in  Deutschland  und  England,  als  in  Frankreich 
übliche  Anlegung  der  Zange  an  den  hochstehenden  Kopf  verlangte 
eine  diesem  Zweck  sich  anpassende  Veränderung  der  klassischen 
Zange.  Bei  der  Construction  derselben  suchte  man  besonders  darauf 
zu  achten,  dass  die  Extraction  in  der  Richtung  der  Beckenaxe  er- 
möglicht werde,  damit  von  der  angewandten  Zugkraft  möglichst 
wenig  in  schädlicher  Richtung  wirkend  für  die  Extraction  verloren 
gehe.  Die  verschiedenartigsten  Versuche  sind  seit  Beginn  dieses 
Jahrhunderts  in  dieser  Richtung  gemacht  worden,  die  einen  gewissen 
Abschluss  in  der  TARHiKR’schen  Axenzugzange  gefunden  haben.  Ab- 
gesehen davon,  dass  Tarnikr  dies  sein  Instrument  auch  bei  tief- 
stehendem Kopfe  angewandt  wissen  will,  wo  es  zweckmäfsiger  durch 
den  einfachen  Forceps  ersetzt  wird,  tadelt  Brkcs  an  dem  Tahmkk- 
Forceps  die  Erschwerung  der  Reinhaltung  des  Instrumentes,  den 
Verschluss  der  Zangengriffe  durch  eine  Compressionsschraube,  statt 
durch  die  Hand  des  Operateurs,  das  grofse  Gewicht  der  Zangen- 
griffe und  die  Breite  der  Löffel. 

Im  Gegensatz  zu  Tarkikk  fasst  Brkus  indessen  den  Vorteil  der 
Axenzugzange  nicht  hauptsächlich  in  dieser  Aenderung  der  Zug- 
richtung, als  gerade  darin,  dass  ein  solcher  Forceps  dem  Schädel 
die  gröfste  Freiheit  der  Bewegung  während  der  Tractionen  lässt, 
woraus  die  Vermeidung  des  Kraftverlustes  resultirt,  ,da  die  vom 
Operateur  meist  unvermeidlichen  Abweichungen  von  der  zur  Fort- 
bewegung des  Schädels  günstigen  Zugrichtung  durch  die  automati- 
schen Correcturen  von  Seiten  des  Instrumentes  wieder  nahezu  aus- 
geglichen werden.“  Deswegen  nennt  B.  diese  Zangen  Becken- 
eingangszangen.  Das  von  ihm  construirte  Instrument  behält  deshalb 
die  „Branches  de  prehension“  der  T. 'sehen  Zange  bei  und  zwar  in 
Form  spornartiger  Verlängerungen  der  oberen  Löffelränder  bis  nahe 
an  die  Schlossgegend,  jedoch  nicht,  damit  sie  als  Wegweiser  zur 
axengemäfsen  Zugrichtung  dienen  sollen,  vielmehr  allein  zur  besseren 
Fixation  des  Schädels,  zur  Parallelisirung  der  Löffel,  die  durch 
einen  Stift  zwischen  jenen  beiden  Fortsätzen  erzielt  werden  soll. 
Die  Applicationstechnik  des  Instrumentes  und  die  damit  erzielten 
Resultate  sollen  sehr  günstige  sein  und  empfiehlt  er  dieselbe  auch 
in  Fällen,  wo  die  Wendung  coniraindiciit  ist,  als  letzten  Versuch 
vor  der  Craniotomie.  Bei  unvorbereiteten  Weichteilen  würde  es 
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sich  dann  empfehlen,  nach  erfolgter  Einleitung  des  Schädels  in  das 
Becken,  das  Instrument  abzunehmen  und  die  weitere  Austreibung 
den  Wehen  zu  öberlassen.  A.  Martin. 


G.  Pävay,  Ueber  einige  neuere  Arzneimittel  und  deren  Anwen- 
dungsmethoden. Wiener  med.  Woohenschr.  1885,  No.  18. 

Vf.  teilt  zunächst  nur  seine  Erfahrungen  Ober  Antipyrin  mit. 
Aus  den  Schlussfolgerungen  ist  Folgendes  hervorzuheben : Antipyrin 
bewirkt  immer  mit  Sicherheit  bei  Lungenphthise,  LungenentzQn- 
dung,  Abdominaltyphus  Herabminderung  der  hohen  Temperatur. 
Bei  Lungenphthise  wirkt  es  schneller  und  sicherer,  als  jedes  andere 
Fiebermittel.  Bei  acutem  Gelenkrheumatismus  hat  es  nur  Einfluss 
auf  das  Fieber,  aber  nicht  auf  die  Schmerzen.  Als  allgemein  anti- 
febriles Mittel  ist  es  nicht  zu  betrachten,  weil  es'  nicht  bei  jeder 
fieberhaften  Erkrankung  (z.  B.  bei  mit  starker  Eiterung  einher- 
gehenden ZellgewebsentzQndung)  wärmeherabsetzend  wirkt.  Das 
Antipyrin  verliert  seine  Wirkung  selbst  nach  wochenlangem  Ge- 
brauche nicht.  Bei  Herzschwäche  ist  es  mit  Vorsicht  anzuwenden. 
Subcutan  oder  in  Klystier  gegeben  wirkt  es  ohne  alle  unangenehme 
Folgen,  ja  subcutan  noch  schneller,  als  durch  jede  andere  Dar- 
reichungsform. Langgaard. 

Hüllmann,  Ueber  die  durch  d.as  Wohnen  in  neugebauten  Häusern 
bedingten  Krankheiten,  deren  Ursachen  und  Vermeidung.  Deutsch» 
Vietteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  XVII.  S.  418. 

Wenn  auch  nach  Vf.  die  krankheiterzeugende  Wirkung  feuchter 
Wohnungen  vielfach  überschätzt  wird,  so  darf  man  sie  auch  nicht 
gänzlich  zurQckweisen.  Bei  nasser  Wand  ist  es  das  Einatmen  einer 
in  Folge  der  fehlenden  Mauerventilation  stagnirenden,  mit  den  ex- 
cremenlitiellen  Gasen  der  Zimmerbewohner,  meist  auch  mit  Pilzen 
geschwängerten  Luft,  welches  zu  Krankheiten  disponirt.  Scheinen 
doch  alle  Mikrobien  feuchter,  stagnirender  Luft  zu  ihrer  Entwicke- 
lung zu  bedürfen.  Auch  entstehen  leicht  Erkältungskrankheiten 
wegen  der  gröfseren  Wärmeentziehung,  welche  durch  die  sich  an 
den  kalten  und  feuchten  Wänden  abkühlende  Zimmerluft  entsteht. 
Das  Kalkhydrat  der  Wände  aber  kann  durch  Absorption  der  Kohlen- 
säure, des  wichtigsten  (?  Ref.)  die  Gesundheit  der  Bewohner  schädigenden 
Factors,  günstig  wirken.  Die  baupolizeilichen  Vorschriften,  welche 
ein  Beziehen  von  Wohnungen  in  neugebauten  Häusern  erst  nach 
Ablauf  mehrmonatlicher  Frist  gestatten,  sind  unzureichend;  denn 
die  Menge  der  in  einem  Neubau  vorhandenen  Wandfeuchtigkeit  ist 
zu  grofs,  um  im  geschlossenen  Raume  gehörig  abdunsten  zu  können, 
hingegen  hat  sich  Vf.  in  eigener  Praxis  überzeugt,  dass  die  Gefahren 
der  „Trockenwohnerei“  einfach  durch  möglichst  reichliche  Luft- 
erneuerung vermieden  werden  kann.  Es  braucht  die  Ventilations- 
einrichtung u.  a.  nur  in  der  Aufführung  eines  Luftschlotes  un- 
mittelbar neben  dem  Schornstein  zu  bestehen,  namentlich  wird  aber 
das  DKOK.NKoi.u’sche  Ventilationsrohr  empfohlen,  welches,  wie  folgt. 
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einjjerichtet  ist;  in  «las  Rohr,  welches  die  Feuerungsgase  direct  nus 
dein  Ofen  in  den  Schornstein  abffihrt,  wird  ein  Blechrohr  von  unten 
senkrecht  eingeleitet;  dies  liat  etwa  den  halben  Querschnitt  des 
Ofenrohrs,  reicht  nach  unten  bis  einige  Zoll  Tiber  dem  Fufsboden 
und  ist  in  Brusthöhe  mit  einem  Drosselventil  — der  alten  Ofen- 
klappe — • versehen.  Beim  Einheizen  und  bis  das  Feuer  töchtig 
brennt,  wird  die  Klappe  geschlossen,  dann  aber  geöffnet,  uiul  nun 
entsteht  Bewegung  der  Luftsäule  im  Ventilationsrohre  von  unten 
nach  oben;  gleichzeitig  wird  auch  der  Strom  der  Feuerungsgase 
verlangsamt,  dadurch  Ersparung  von  Heizmaterial  bewirkt.  Die 
Einrichtung  lässt  sich  an  jedem  Ofen  anbringen.  Falk. 

J.  Horbaczewski,  lieber  könstliche  Harnsäure  und  Methylharn- 
säure. W iener  akad.  Sitzgsb.  11.  Abt.,  1885,  Mai. 

H.  ergSDZt  seine  früheren  Mitteilungen  hierüber.  Die  künstliche  HamsSnr«  er- 
halt man  am  besten,  wenn  man  das  Gemisch  von  Qlykokoll  und  Hamatoflf  (1:7  — 15) 
im  Reagensglaa  zum  Schmelzen  erhitzt,  so,  dass  ununterbrochen  eine  reichliche 
Ammoniakgasentwickelung  statthndet  und  andererseits  die  Schmelze  nicht  übermafsig 
erhitzt  wird.  Die  ursprünglich  klare  und  farblose  Schmelze  fSrbt  sich  allmählich 
gelblich  und  trübt  sich.  Man  erhitzt  vorsichtig  weiter,  bis  die  ganze  Schmelze  oder 
ein  Teil  derselben  fest  wird.  ZweckmSfsig  nimmt  man  nicht  mehr  wie  0,1  — 0,2  Grm. 
Glykokoll;  die  ganze  Operation  dauert  dann  nur  wenige  Augenblicke.  Vf.  giebt  dann 
für  die  Isolirung  der  Usrnsäure  aus  der  Schmelze  genauere  Vorschriften.  — Noch 
leichter,  wie  die  Harnsäure,  erhält  mau  Metbylharnsäure  bei  Anwendung  von  Sarkosin 
(Hethylglykokoll)  statt  Glykokoll.  E.  Salko>.<ki. 


Th.  Weyl  , Ein  Exlractionsiipparat  für  Laboratoritimszwecke.  Zischr. 
f.  Insirunientenk.  V.  S.  126. 

Der  App.irat  ist  für  Kstraction  fester  Substanzen  mit  Aether,  Benzol  und  ihn- 
liehen ' tlüchtif^eu  Lüsun^Rmitleln  be«tinmit  und  unterscheidet  sich  von  den  bisher  ge* 
brüuclilichen  haupt>ftchlich  dadurch,  dass  er  wenig  zerbrechlich,  leicht  auseinander* 
zunehmen  und  wieder  zu.sammenzusetzen  ist,  dass  er  gestattet,  die  zu  extrahirende 
Substanz  mit  grofser  Leichtigkeit  hineiuzubriugen  um!  ohne  Verlust  zu  entleeren.  Die 
Schlüsse  sind  durch  Quecksilber  liergestellt  und  absolut  ätherdicht.  Beschreibung  uod 
Abbildung  n.  im  Orig.  — Bezugsquelle  ist  Florenz  Müller  in  Berlin. 

B.  Salkowtki. 


C,  B.  Maitland,  Bullet  wound  of  lurig.  Lancet  1885,  Febr.  14. 

Ein  OOjähriger  heruntergekommener  Hindu  batte  eine  Snider-Rugel  rechts  vom 
Sternum  im  zweiten  Intercostalraum  erhalten  und  war  die  Kugel  nach  Zertrümmerung 
der  4.  und  5.  Kippe  rechts  zwischen  Scapula  und  Wirbelsäule  liegen  geblieben.  Anfangs 
ohne  irgend  welche  bedrohlichen  Symptome  musste  Pat.  im  G.  Zwisebenrippenraum 
unterhalb  der  Fracturstelle  am  12.  Tage  der  Verletzung  incidirt  werden  und  konnte 
mau  hier  die  nufserhalb  der  PleurahShle  behndliche  Snider-Rugel  eztrahiren,  während 
man  andererseits  in  einen  Hohlraum  der  Lunge  gelangte.  Es  sliefsen  sich  Stücke 
nekrotischen  Gewebes  ab,  Pat.  konnte  aber  schliefslich  ca.  3*/»  Monate  nach  der  Ver- 
letzung als  geheilt  entlassen  werden  und  seinen  Beschäftigungen  nachgehen.  (Die 
Heilung  ist  im  Hinblick  auf  den  schlechten  Ernährungszustand  älterer  Hindu's  aus 
den  niederen  Ra.sten  ganz  besonders  herrorzuheben.)  1>.  GQterbuck. 


J.  Rotter,  Die  operative  Behandlung  der  Blaseninastdarmfistel  beim 
Menschen.  (Aus  der  cliir.  Klinik  d.  Prof.  I'r.  M\.\s  ir.  Wiirzburg.)  Arcli. 
f.  kliii.  Cbir.  XXXI.  S.  889. 

Bei  einem  27jährigen  Manne  batte  sich  auf  Grund  eines  vereiterten  Ingninal- 
Babo's  eine  Eiterung  zwischen  Blase  und  Mutdarm  entwickelt,  welche  nach  beiden 
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Seiten  hin  durchbrach.  Nach  ca.  1 Jahr  kam  Pat.  mit  einer  5 lfm.  Dnrchmester 
zeigenden,  mit  «allartigem  Rande  umgebenen  Blasenmastdarmfietel  dicht  oberhalb 
und  rechte  ron  der  normalen  Prostata  zur  Aufnahme  in  die  Würzburger  Klinik.  Nach 
Erweiterung  dei  Mastdarms  wurde  die  vordere  Mastdarmwand  durch  Kngelzangen  und 
Hozeux’schen  Haken , sowie  durch  den  in  die  Blase  eingeführten  Katheter  angespannt 
und  nach  unten  gezogen.  Die  Anfrischung  geschah  SachtrichterfBrmig;  die  Naht  mit 
Sublimat-Catgut  erfolgte  mittels  des  LasOEKBiCK'achen  N&hwerkzeuges  für  die  Staphylo- 
rhapbie  in  der  LSngsrichtung.  Nachbehandlung  durch  Sphiucterotomie  und  Verweil- 
katheter. Heilung.  l’.  Ufiterbock. 


Rethi,  Die  Chromsflure  und  ihre  Anwendung  als  Aetzmittel  bei 
den  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes. 
Wiener  ined.  Pre.sso  1885,  No.  14. 

R.  bespricht  in  eingehender  Weise  die  von  Hebmt  empfohlene  Anwendung  der 
ChromsAnre  bei  den  oben  genannten  Krankheiten.  Die  Application  derselben  geschieht 
in  der  Weise,  dass  man  an  eine  Silbersonde  1 — 2 Krystalle  anschmilzt,  die  Nase  mit 
einer  5 — lOprocentigen  SodalOsung  durchspritzt,  die  Stelle  touchirt  und  hernach  die 
überschüssige  ChromsSure  mit  Soda  neutralisirt.  Die  Indication  ündet  das  Mittel  hei 
chronisch  hypertrophischen  Nasen-  und  Rachenkatarrhen  und  circumscripten  Schleim- 
hautwucherungen  im  Kehlkopfe.  Die  Hauptvorzüge  des  Mittels  bestehen  in  dem 
Mangel  an  Reactionsorscheinungen , da  es  weder  Schmerzen,  noch  RStung,  oder 
Schwellung  hervorruft  und  auch  die  folgende  Secretion  eine  geringe  ist. 

W.  Lnblinski. 


J.  Dreschfeld,  lieber  Wanderpneumonie  und  ihre  Beziehung  zur 
epidemischen  Pneumonie.  Fortschr.  d.  Med.  1885,  No.  12. 

In  den  letzten  zwei  Wintern  wurden  in  Manchester  ziemlich  hSnfig  Wander- 
pneumonieen  beobachtet,  die  mit  protrahirtem  Verlauf  (2 — 3 Wochen  und  auch  länger), 
mSfsig  hohem  Fieber,  langsamer  Entfieberung,  nervS.sen  Störungen,  oft  mitPeri-  und 
Endoearditis  einhergingen  und  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  letal  endeten.  In  den  zur 
Obduction  gelangten  Fällen  fand  sich  eine  sehr  ausgesprochene  Hepatisation  ^pd  in 
den  zuletzt  afficirten  Teilen  liefsen  sich  bedeutende  Mengen  kapseltragender  Mikro- 
kokken constatiren,  teils  in  dem  Exsudat,  teils  in  den  intraalveolären  Gefäfsen,  1 Mal 
auch  in  den  Nierengefäfsen,  in  einem  Falle  endlich  auch  in  den  Exsudaten  der  Pleura 
und  des  Pericards.  Sowohl  das  klinische  Bild,  als  auch  die  nicht  selten  beobachteten 
Ansteckungsfälle  wiesen  auf  eine  enge  Verbindung  dieser  Affection  mit  der  epidemischen 
Pneumonie  hin.  p«rl. 


Peretfi,  lieber  die  Beeinflussung  der  Geistesstörung  durch  Schwanger- 
schaft. Arch.  f.  Psych.  eto.  XVI.  S.  442. 

Unter  den  15  vom  Vf.  beobachteten  Fällen,  in  welchen  die  Frauen  während  des 
Bestehens  ihrer  Psychose  schwanger  worden,  waren  nur  2 Mal  Genesungen  zu  con- 
statiren, 3 Mal  Besserung,  9 Mal  Uebergang  in  Blödsinn  und  1 Mal  Ausgang  in 
Tod.  — P.  gelangt  daher  zn  dem  Schlüsse,  dass  meistens  dnrch  die  Gravidität  eine 
ungünstige  Beeinfiussnng  auf  das  Irresein  ausgeübt  wird,  sehr  selten  eine  Genesung 
zn  Stande  kommt.  Siemerling. 


6.  Apostoli,  Sur  un  nouveau  traitement  ^lectrique  de  la  douleur 
ovarienne  chez  les  hyst^riques.  Bull.  gen.  de  Thörap.  1885,  No.  11, 

S.  502. 

Zur  Behandlung  des  hysterischen  Ovarialschmerzes  empfiehlt  A.  die  Uterusfaradi- 
sation  mit  seiner  von  ihm  sog.  bipolaren  Cteruselektrode.  Benutzt  wird  der  Strom 
der  secundären  Spirale:  beide  Pole  berühren  den  Uterus.  Wo  totale  Uterus-Ansesthesie 
vorhanden  ist,  kOnne  man  ausnahmsweise  schwache  primäre  StrOme  anwenden.  Bei 
Jungfrauen  nnd  Schwangeren  darf  man  die  A.'sche  bipolare  Uteruselektrode  nur  in 
die  Scheide  einführen;  dasselbe  (die  Faradisation  vaginale  double)  ist  statt  der 
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directen  CterusfaradU&tion  za  empfehlen,  wenn  eine  acute  Metritii  oder  Perimetritia 
die  directo  Einfuhruni;  contraindicirt.  Man  wende  anfangs  nur  schwache  StrOme  an, 
hSre  mit  der  eine  Zeit  Ton  ft  — 10  Minuten  in  Anspruch  nehmenden  Sitzung  nicht 
eher  auf,  als  bis  der  Schmerz  beseitigt  oder  erheblich  rermindert  ist;  tSgliche  Sitzungen 
eine  Woche  hindurch  genügen  in  den  meisten  Fallen,  doch  kommen  Recidire  Tor. 

Bernhardt. 


Funk,  Lieber  Schankerbubo  Monatsscbr.  f.  Dermal.  1885,  No. 4.  ' 

Vor  Kurzem  hat  J.  Stbads  auf  Grund  zahlreicher  Inoculationsrersuche  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  dass  der  im  Gefolge  eines  Ulcus  molle  auftretende  Uubo  niemals 
Ton  vornherein  ein  virulenter  sei  und  dass,  wenn  sein  Eiter  contagiOse  Eigenschaften  ' 
erlange,  dies  nur  durch  eine  zufällige  Uebertragung  des  Schankergiftes  auf  ihn  von  {{ 

aufsen  geschehe.  Zur  Stütze  dieser  Ansicht  führt  F.  an,  dass  von  den  Bubonen,  ■! 

welche  er  unter  einem  Occlusirverbande  behandelte,  kein  einziger  schankrOs  geworden 
sei.  Auch  theoretisch  liefse  sich,  wenn  das  Virus  von  dem  Geschwüre  noch  der  Drüse 
auf  dem  Wege  der  Lymphgefafse  verschleppt  wurde,  nicht  gut  erküren,  warum  die  l 

letzteren  nicht  inücirl  wurden.  Zudem  sei  anzunehmen,  dass,  wenn  das  Schanker-  ' 

contsgium  überhaupt  resorptionsflhig  wäre.  Jeder  Bubo  ein  virulenter  werden  würde; 
denn  es  sei  nicht  wahrscheinlich,  dass  (wie  dies  doch  jedenfalls  bei  der  Entstehung 
einfacher  Bubonen  geschehe)  entzUndungserregende  organisirte  Elemente  von  der  Oe- 
schwürsoberflüche  resorbirt  würden,  ohne  das  Schankercontagium  mitzureifsen. 


H.  llUlsr. 


M.  A.  Morris,  Th  ree  Gases  of  pelvic  liaematocele  — one  death.  f 

Boston  med.  and  surg.  .1.  1885,  No.  11.  i 

Der  erste  Fall  betraf  eine  23 jährige  Frau,  die  nach  zwei  unvollkommen  abge-  f 

warteten  Wochenbetten  uterinleidend,  13  Tage  nach  einer  Menstruation  pisalieh  ■! 

schwer  erkrankte.  — Aus  dem  Genitalbefunde  schloss  M.  auf  einen  Bluterguss,  der  ' ’ 
unter  schweren  Leiden  in  4 Monaten  resorbirt  wurde. 

Im  zweiten  Falle,  wurde  der  den  ganzen  Leib  ausfüllende  rasch  gewachsene 
Tumor  punctirt,  als  die  Resorption  stockte.  Aus  dem  blutigen  Inhalt  stellt  M.  die 
Diagnose  auf  Hiematocele,  ebenso  wie  in  dem  dritten  Falle,  der  nach  3 Tagen  tStlich  i 

verlief  Bei  der  Section  wurde  ein  abgekapselter  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  ge-  i 

funden.  (Nähere  verwertbare  Angaben  fehlen.)  A.  Martin. 


91.  L.  Chamberlain,  Vnginnl  Douches.  — Abdominal  and  vaginal 
coils.  — Rubber  Tubing  containing  brass  wire  spiral.  Boston  med. 
and  snrg.  J.  1885,  No.  1 1. 

Cn.  empfiehlt  zur  localen  Behandlung  an  Stelle  der  Ausspülungen  GummischÜnche 
zu  verwenden,  die  von  heifsem  Wasser  durchstrSmt  werden.  Diese  Schlauche  sind 
durch  Drahtspiralen  vor  Compression  zu  schützen  und  können  innen  und  aufsen  am 
Leibe  verwandt  werden.  Auch  zu  Ausspülungen  bedarf  es  nur  der  Einschaltung  ein- 
facher Ausflussrohren.  A.  Martin. 


Lei^hton  Kesteven,  Eucalyptus  in  Typhoid  and  other  fevers. 
Praclitioner  1885,  S.  343. 

Ol.  Eucalypti  10  Tropfen  4 stündlich  setzt  bei  Abdominaltypbas  die  Pulsfrequenz 
herunter  und  kürzt  die  Fieberdauer  ab.  Der  Temperatnrabfall  erfolgt  langsamer,  als 
die  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  aber  stetig;  in  vielen  Fallen  war  nach  dem  10.  Krank- 
heitstage die  Temperatur  normal.  Unter  220  Füllen  batte  Vf.  4 Todesfälle  zu  ver-  | 
zeichnen.  — Auch  bei  Pneumonie  leistet  Eucalyptusöl  gute  Dienste.  Zur  Beseitigung 
des  schlechten  Geschmackes  empfiehlt  Vf.  die  Darreichung  in  Emulsion  oder  mit  Zuiatz  I 
von  Spir.  Ammonite  nromaticus,  Spir.  Chloroformii  und  Glycerin.  LsnzKasrd. 

Einietidutigen  für  (!as  C«ntralbiaU  werdr^u  an  die  Adrea.se  de»  Hrii.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  I 

^8.  tfarkgrafeiiBtramie)  nd<*r  an  die  Verlaf^shandlung  (Berlin  NW.,  £8.  Unter  dao  Linden)  erbeten.  ' 

Verlag  von  Auguat  Hlraehwald  In  Berlin.  — T>ruck  von  L.  Sehumaeher  in  Ueriia.  . 
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Inhalt:  Bobkitzkt,  üeber  die  Eotvickelnng  der  Cepillergefirse  (Orig.-Uitt.).  — 
Ni  KO  1.8  KT,  Zur  VecoolenbildaDg  in  den  roten  Blutkörperchen  unter  dem  Einäusi  von 
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Sahdmahii;  Exmb,  Verteilung  der  Muakelnerren.  — Buchnib,  Einfluss 
des  SauerstoATt  auf  Olrungen.  — Hemkbbbbo  und  Stoumabs;  Wilsibo,  Nährwert 
der  Cellalose  bei  Pflsnsenfressem.  — Ru  bk  bk,  Cslorimetrische  Dntersuchungen.  — 
Notbkaubl,  Pathologie  des  Morbus  Addisonii.  — Molubb,  Die  acute  Osteomyelitis 
der  Oelenkgebiete.  — Lockb,  Aetiologie  der  entzündlichen  Gelenkstellungen.  — 
Bukckbabot-Mebian,  Die  diagnostische  Methode  der  Obrenuntersuchung.  — Gibizb 
und  TAB  Erubbgsh,  Experimente  über  Cholera.  — Wbicbsblbauu,  Zur  Aetiologie 
des  Rotzes  beim  Menschen.  — Ionatjbw,  Zwischenfall  bei  Operation  einet  Leber- 
Echinokokkus.  — IsBABL,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis,  der  Aktinomykose.  — 
Labdouzt  und  Dejeribk,  Progressire  Muskelatrophie  des  Kindesalters.  — Woi.rp; 
Bubow;  Balz;  Ubba,  Zur  Kenntniss  der  Lepra.  — Scbatz,  Echinokokken  des 
Genitalsystems  beim  Weibe.  — LteiBE,  Therapeutischer  Gebrauch  Ton  Terpin.  — 
F.  Dooobt,  Metallrergiftung  durch  Conterren. 

Bucbalow,  Zur  Mikrochemie  der  Geruchsorgane.  — Mats,  Herstellung  von 
Lacmuspapier.  — TiiiBKFtLnsu  und  t.  Msbino,  Verhalten  tertiärer  Alkohole  im 
Organismus.  — Trlckt,  Mechanischer  Verschloss  des  Anus  praeternaturalis.  — 
ScbrOttbr,  Zur  Behandlung  des  Echinococcus  bepatis.  — Vhaoasst,  Behandlung 
septischer  GelenkerSS'oung.  — Czkbmak,  Zur  Zonulafrage.  — Roosa,  DiflTerentialdiagnose 
zwischen  Erkrankung  des  Hittelohrs  und  inneren  Ohres.  — Nobbis,  Zeitweilige  Wieder- 
kehr des  HärrermOgent  bei  Taubheit.  — Bbutbllb,  Missbildung  der  linken  Hand.  — 
Kbatiko,  Behandlung  des  Keuchhustens.  — Gbkht,  Aneurysma  der  Coronararterie 
des  Magens.  — Wbst,  Fall  Ton  Aphasie  ohne  Beteiligung  der  BKOCA'schen  Windung.  — 
Kibssklbacb  und  Wolffbrrg,  Fall  von  Besserung  angeborener  Schwachsichtigkeit 
and  SehwaehhSrigkeit.  — Nasse,  Eisen ■ Injectionen  bei  Psychosen.  — ScBAriBo, 
Deberoimiumslare  gegen  Neuralgie.  — Ebb,  Atrophische  Lähmung  des  Hypoglossus.  — 
HorriiABB,  Lähmung  und  Naht  des  N.  radialis.  — Wolfp;  Michrlson,  Instrument 
zar  Excition  der  Initialsklerose.  — J.  ScbOtz,  Geber  Lupuscarcinom.  — van  de 
Wackbb,  Kaiserschnitt  bei  einer  Zwergin.  — Förster,  Vorzeitige  Geburt  bei 
Morphiumrergiftung. 
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Heber  die  Entwickelung  der  Capillargefäfse. 

Von  stad.  med.  ConsUntln  Bebriliky. 

(Aus  dem  histologischen  Institut  des  Prof.  Kctschis  in  Chnrkow.) 

Meine  Untersuchungen  Ober  die  Entwickelung  der  Blutcnpillnren 
hnbe  ich  teils  nn  Larven  von  Amphibien,  welche  bei  uns  oft  vor- 
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kommen  (Triton  toreniatus,  T.  punctatus,  T.  cristatus,  Rana  tempo- 
raria,  Rana  esculenta),  teils  an  Embiyonen  und  jungen  Exemplaren 
einiger  Säugetiere  (Hund,  Katze,  Kaninchen,  Schaf,  Schwein)  an- 
gestellt. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  sowohl  Ober  die  Ent- 
wickelung, als  auch  über  die  feinere  Structur  der  Capillargefäfse  sind 
folgende: 

I.  Alle  Blutgefäfse,  welche  man  im  Schwänze  von  Aphibien- 
larven  beobachtet,  tragen  den  Charakter  von  Capillargefäfsen. 

II.  Die  Vacuolisirung  des  Protoplasma  der  endothelialen  Ele- 
mente, welche  ursprünglich  die  Gefäfswände  bilden,  ist  ein  Eunst- 
product,  das  man  bei  Anwendung  einiger  Reagentien  erhält  (gegen 
Roookt). 

III.  Durch  Bearbeitung  mit  Silberlösungen  kann  man  beweisen, 
dass  zwischen  den  einzelnen  endothelialen  Elementen  keine  Zwischen- 
räume sich  vorfinden. 

IV.  Die  von  Golübkw  beschriebenen  Spindelelemente,  w’elche 
er  in  den  Gefäfswänden  gefunden  hat,  muss  man  als  die  Blutgefäfse 
bildenden  Elemente  betrachten. 

V.  Die  Lebensfähigkeit  der  Formelemente,  welche  die  Blut- 
capillaren  bilden,  wird  am  besten  durch  die  Vermehrung  derselben 
erkannt  und  konnte  ich  alle  Phasen  der  Karyokinese  der  Kerne  in 
den  soeben  genannten  Elementen  beobachten. 

VI.  Das  Vorkommen  von  conischen  protoplasmatischen  Aus- 
läufern an  den  Wänden  schon  gebildeter  oder  sich  erst  bildender 
Blutcapillaren  zeigt  uns  die  erste  Stufe  der  Entwickelung  von 
Capillaren. 

VII.  Die  protoplasmatischen  Fäden  sind  Resultat  des  Wachsens 
der  conischen  Ausläufer. 

VIII.  Die  nächstfolgenden  Stadien  in  der  Entwickelung  der 
Blutcapillaren  werden  durch  das  Vorkommen  von  protoplasmatischen 
Bogen,  welche  aus  den  oben  genannten  Fädeu  entstehen,  charak- 
terisirt. 

IX.  Das  Vorkommen  von  Kernen  in  den  protoplasmatischen 
Fäden  kann  man  sich  als  eine  mechanische  Verschiebung  derselben 
zugleich  mit  dem  Protoplasma  der  Zelle,  welches  den  conischen 
Ausläufer  bildet,  erklären. 

X.  Die  Vereinigung  der  protoplasmatischen  Fäden  kann  sowohl 
in  ihren  Seitenflächen,  als  auch  an  ihren  freien  Enden  vor  sich 
gehen. 

XI.  Nicht  alle  conischen  Ausläufer  erreichen  ihre  vollständige 
Ausbildung;  im  Gegenteil  existiren  einige  nur  zeitweilig  und  ver- 
schwinden, indem  sie  sich  in  die  Wände  der  Blutgefäfse  zurQck- 
ziehen  (wie  es  Ruuokt  schon  beschrieben  hat). 

XII.  Die  Canalisirung  der  protoplasmatischen  Bogen  ist  bedingt 
hauptsächlich  durch  folgende  Momente:  erstens,  durch  das  Ver- 
schieben der  sie  bildenden  Masse,  und,  zweitens,  durch  den  Druck 
des  Blutes. 
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XIII.  Die  Canalisirung  der  Bogen  beginnt  gewöhnlich  nur  von 
schon  gebildeten  Gefäfsen  aus;  die  Beobachtung  einiger  Autoren 
(Arnoi.d),  dass  die  Canalisirung  der  protoplasmatischen  Bogen  nicht 
von  ausgebildeten  Gefäfsen,  sondern  auch  an  andern  Stellen  dieser 
Bogen  vor  sich  geht,  lässt  sich  leicht  erklären:  dort,  wo  das  Lumen 
des  Bogens  eng  ist,  kann  unter  gewissen  Umständen  eine  zeitweilige 
VerschlieCsung  desselben  infolge  von  Vereinigung  des  Protoplasma’s, 
welches  die  Wände  dieses  Lumens  bildet,  Vorkommen. 

XIV.  Das  Protoplasma  der  Gefäfsausläufer  erscheint  niemals 
während  des  Stadiums  ihrer  Canalisirung  vacuolisirt  (wie  es  RüUökt 
und  Leboucq  beobachteten). 

XV.  Die  protoplasmatischen  Gefäfsausläufer  vereinigen  sich 
niemals  mit  den  sternförmigen  Bindegewebszellen. 

XVI.  Die  Entwickelung  der  Blutcapillaren  geht  bei  den  Säuge- 
tieren in  eben  derselben  Form  vor  sich,  wie  bei  den  Amphibien- 
larven. 

XVII.  „Die  gefäfsbildenden  Elemente  RA^vlKR’s“  sind  Nichts 
anderes,  als  die  protoplasmatischen  Bogen,  welche  ein  bestimmtes 
Stadium  in  der  Entwickelung  der  Blutcapillaren  darstellen. 


Schliefslich  fühle  ich  mich  verpflichtet,  dem  Herrn  Prof.  Dr. 
C.  S.  Kutschin  für  seine  MithOlfe,  die  mir  bei  meinen  Untersuchungen 
zu  Teil  wurde,  meinen  innigsten  Dank  auszusprechen. 

Charkow,  12,24.  September  1885. 


Zur  Vacuolenbildung  in  den  roten  Blutkörperchen  unter 
dem  Einflnss  von  Chlorammonium  und  der  salzsauren 

Aminsalze. 

Von  Wl.  Nlkdikj. 

(Aus  dem  pharmakolog.  Laboratorium  der  Universität  zu  Kasan.) 

Bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Frage,  in  welchem  Verhält- 
niss  die  Wirkung  einiger  Stoffe  auf  den  Organismus  zu  dem  che- 
mischen Bau  einzelner  seiner  Teile  steht,  fand  ich  Vacuolenbildung 
in  den  roten  Blutkörperchen  vom  Frosch  und  Hecht  und  der  Taube 
unter  dem  Einfluss  von  Chlorammonium  und  Methyl  - Aethyl-, 
Propyl-,  Butyl-  und  Amylaminchlorhydrat.  Hat  man  einen  der  e:-- 
wähnten  Stoffe  Fröschen  unter  die  Haut  gebracht,  so  zeigt  das  Mi- 
kroskop (HARTNAUK-System  7)  in  den  roten  Blutkörperchen  Kügelchen 
von  verschiedener  Gröfse  und  zwar  um  den  Kern  herum.  Solche 
Kügelchen  in  den  roten  Blutkörperchen,  wie  auch  in  anderen  Zellen 
des  Organismus  sind  zwar  schon  früher  beobachtet  worden,  die  Be- 
dingungen ihrer  Entstehung  sind  jedoch  unbekannt  geblieben.  Einige 
Forscher  sahen  sie  als  kleine  Höhlungen  an,  und  nannten  sic  Va- 
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ctiolen,  welche  Bezeichnung  in  Ermtingelung  einer  amleren  nucli  im 
Naclistehenden  beibelialten  wird.  Bei  Fröschen  treten  nacli  .<ubcii- 
tanen,  toxischen  Gaben  von  Chlorammonium  und  der  Amine  schon 
nach  15  Minuten  die  Vacuolen  in  den  roten  Blutkörperchen  auf 
und  zwar  zuerst  in  der  Form  von  feinsten  Pünktchen,  um  hierauf 
nach  einer  ' j Stunde  oder  später  sich  zu  ganz  runden,  hellen  KOgel- 
clien  umzugestalten.  Kleinere  Dosen  bewirken  nach  einigen  Stunden 
noch  gröfsere  Vacuolen;  diese  erscheinen  am  anderen  Tage  schwach 
rosafarben.  Zu  derselben  Zeit  gelangen  anscheinend  eben  solche 
Vacuolen  in  den  Kernen  der  roten  Blutkörperchen,  wie  in  den  farb- 
losen Blutkörperchen  zur  Beobachtung.  Einige  Tage  nach  der  Ein- 
verleibung von  Chlorammonium  nehmen  die  Vacuolen  sowohl  an 
Zahl  wie  an  Gröfse  ab. 

Um  bei  der  Taube  die  Vacuolen  zu.  demonstriren,  injicirt  man 
ihr  0,10  Chlorammonium  in  wässriger  Lösung  entweder  auf  einmal, 
oder  in  kleineren  aber  wiederholten  Gaben  unter  die  Haut.  Nach 
einer  Stunde,  auch  wohl  etwas  später,  sieht  man  schon  in  den 
roten  Blutkörperchen  die  Vacuolen,  wenn  auch  weniger,  als  im 
Froschblut. 

Im  Hundeblut  bewirkten  das  Chlorammonium  und  die  Amin- 
salze keine  Vacuolenbildung. 

Chlorammoniumlösung  wirkt  auch  in  gleichem  Sinne  auf  die 
roten  Blutkörperchen  deübrinirten  Blutes  vom  Frosch,  Hecht  und 
der  Taube,  nur  sind  hierzu  bestimmte  Mengen  der  Lösung  not- 
wendig. Stellt  man  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  in  eine 
feuchte  Kammer  drei  Portionen,  jede  zu  1 Cctm.,  dehbrinirten  Frosch- 
Idutes  und  setzt  zu  der  ersten  Portion  1 Tropfen,  zu  der  zweiten 
Portion  2 Tropfen  unil  zu  der  dritten  Portion  6 Tropfen  einer 
wässrigen  10  proc.  Chlorammoniumlösung,  so  hat  man  in  der  ereten 
Portion  schon  nach  einer  '/j  Stunde  Vacuolen,  in  der  zweiten' 
Portion  sind  ihrer  noch  wenige,  in  der  dritten  aber  gar  keine.  Nach 
einigen  Stunden  hat  die  Zahl  der  Vacuolen  in  den  ersten  Portionen 
noch  mehr  zugenommen,  auch  sind  sie  viel  grölsergeworden,  während 
ilie  Blutkörperchen  der  dritten  Portion  auch  jetzt  noch  keine  Va- 
cuolen  aufzuweisen  haben.  Erst  am  anderen  Tage  sind  die  Blut- 
körperchen aller  dreier  Portionen  stark  vacuolenhaltig. 

Im  Taubenblut  treten  bei  gleicher  Versuchsanordnung  in  der 
ersten  Portion  ilie  Vacuolen  nach  6 — 8 Stunden  auf.  — In  den 
anderen  Portionen  sind  auch  am  anderen  Tage  noch  keine  Va- 
cuolen vorhanden,  während  sie  in  der  ersten  Portion  sehr  deutlich 
geworden  sind. 

Unter  gleichen  Bedingungen  erscheinen  die  Vacuolen  auch 
unter  dem  Einfluss  anderer  Ammoniumsalze  (des  kohlen-  und  des 
salpetersauren  Ammonium)  und  sogar  des  Aetzammoniaks.  Der 
Harnstoff  und  die  salzsauren  Alkalisalze  führen  keine  Vacuolenbildung 
in  den  roten  Blutkörperchen  herbei. 
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1)  G.  Sandmann,  lieber  die  Verteilung  der  motorischen  Nerven- 
endappnrate  in  den  quergestreiften  Muskeln  der  Wirbeltiere. 
DU  Bois-Rf.ymond's  Arch.  1885,  S.  240.  — 2)  Sigm.  Exner,  Notiz 
zu  der  Frage  von  der  Faserverteilung  mehrerer  Nerven  in  einem 
Muskel.  PFLÖGKa’sArch  XXXVI.  S.  572. 

1)  S.  hat,  durch  Bearbeitung  einer  von  du  Bois-Rktmond  vor- 
geschlagenen Preisaufgabe,  den  Widerspruch  gelöst,  der  darin  zu 
liegen  schien,  dass  nach  Kühnk  ein  PrimitivmuskelbQndel  an  mehreren 
Stellen  mit  motorischen  Nervenendigungen  sich  verbinden  soll, 
während  nach  W.  Kkausk  jedes  PrimitivmuskelbOndel  nur  eine 
einzige  Nervenendigung  erhält.  Beide  Autoren  haben  fflr  die  haupt- 
sächlich von  ihnen  untersuchten  Objecte  Recht.  Bei  den  monomeren 
ungeiiederten  Froschinuskeln  (M.  sartorius,  M.  cutaneus  femoris)  ist 
das  Vorhandensein  einer  einzigen  Nervenendigung  an  einer  Pnmitiv- 
muskelfaser  die  Ausnahme,  fast  an  jeder  Faser  sieht  man  hier  nach 
Behandlung  mit  geeigneten  Methoden,  welche  im  Orig,  nachzulesen 
sind,  2,  3,  ja  an  manchen  sogar  4,  5 und  6 Nervenendigungen  und 
zwar  neben  spärlich  und  dürftig  entwickelten,  wohlausgebreitete  und 
mit  reichlichem  Gestänge  versehene  Endbüschel.  Die  Primitiv- 
fasern der  monomeren  gefiederten  F'roschmuskeln  (M.  gastrocnemius) 
haben  je  nur  eine  Nervenendigung,  ebenso  die  des  von  sehnigen 
Inscriptionen  vollkommen  durclisetzten  M.  rectus  ahdominis.  Bei 
den  nur  teilweise  sehnig  unterbrochenen  Muskeln  (M  semimembra- 
nosus  und  gracilis)  haben  die  geteilten  Fasern  in  jedem  Teil  je  eine 
Nervenendigung,  die  durchgehenden  Fasern  deren  je  zwei:  Die 
Fasern  der  zur  Untersuchung  gelangten  pleiomeren  Warmblütermus- 
keln (die  Schenkelmuskeln  des  Kaninchens,  die  Mm.  sartorius  und 
cucullaris  des  Hundes  und  die  Oberschenkelmuskeln  der  Ratte)  zeigten 
fast  ausnahmslos  je  eine  Nervenendigung. 

Ueber  das  Thema  der  Preisaufgabe  hinausgehend,  hat  .«ich  S. 
ein  Urteil  über  die  vom  Ref.  behandelte  Frage  (Cbl.  1883,  S.  69) 
zu  bilden  gesucht,  ob  die  von  verschiedenen  Stellen  des  Central- 
organs auf  mehreren  Bahnen  Nervenfasern  erhaltenden  Muskeln 
jede  vom  Centralorgan  ausgesandte  Erregung  mit  allen  ihren  Muskel- 
fasern beantworten  oder  ob  einer  partiellen  Erregung  der  centralen 
Projection  des  Muskels  auch  eine  partielle  Erregung  des  Muskels 
selbst  entsprechen  könne.  Ref  war  auf  Grund  seiner  Experimente 
zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  letzteres  der  Fall  sei.  Für  Muskeln, 
deren  Fasern  nur  je  eine  Nervenendigung  erhalten,  ergiebt  sich  dies 
aus  dem  vom  Ref.  erbrachten  Nachweis,  dass  auch  maximale  Er- 
regungen von  der  Nervenfaser  nur  der  direct  durch  Nervenendigung 
mit  ihr  verbundenen  Muskelfaser  mitgeteilt  werden.  Die  vom  Ref. 
auf  seine  Ansicht  gegründeten  Schlüsse  sind  nun  dadurch  in  weiter 
Ausdehnung  gesichert,  dass  es  nach  S.’s  Untersuchung  als  Regel 
zu  gelten  scheint,  dass  die  Warmblütermuskeln  nur  je  eine  Nerven- 
endigung für  je  eine  Primitivmuskelfaser  besitzen  und  dass,  wie  S. 
besonders  nachgewiesen  hat,  diese  Regel  auch  für  den  M.  cucullaris 
(lieim  Hunde)  gilt,  der  ja  bekanntlich  von  zwei  Stellen  des  Central- 
nervensystems aus  auf  gesonderten  Bahnen  innervirt  wird.  Was 
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nun  die  Muskeln  betrifft,  deren  Fasern  je  mehrere  Nervenendigungen 
erhalten  (Mm.  sartorius,  gracilis,  semimeinbranosus  vom  Frosch)  so 
hatte  Ref.  auch  för  diese  den  Nachweis  der  partiellen  Erregbarkeit 
vom  Centrum  aus  geführt.  Hier  lag  eine  Controle  durch  Degene- 
rationsversuche nahe.  S.  durchschnitt  beim  Frosch  eine  der  Röcken- 
markswurzeln,  welche  sich  an  der  Innervation  des  M.  sartorius  be- 
teiligen. Bei  der  Untersuchung,  welche  nach  der  zur  Ausbildung 
der  Degeneration  erforderlichen  Zeit  ausgeführt  wurde,  zeigten  fast 
alle  Muskelfasern  entweder  nur  intacte  oder  nur  degenerirte  Gnd- 
apparate;  nur  an  wenigen  Muskelfasern  sah  S.  neben  einer  oder 
zwei  intacten  Endplatten  eine,  in  einem  Falle  zwei  degenerirte 
Nervenendigungen.  S.  hält  es  hierdurch  zwar  für  bewiesen:  .„dass 
ein  Muskelböndel  von  zwei  verschiedenen  Centren  aus  innervirt  werden 
kann,“  für  jeden  aber,  der  es  vorzieht,  seine  Schlüsse  auf  das 
regelmässige  und  häufigste  Vorkommen  zu  gründen,  muss  in  diesen 
Beobachtungen  eine  Bestätigung  der  Versuchsresultate  und  Schlüsse 
des  Ref.  liegen:  „Besitzt  ein  Muskel  eine  mehrspaltige  centrale 
Trajection,  so  steht  jede  seiner  Muskelfasern  nur  mit  je  einem  der 
zum  Muskel  gehörigen  Centren  in  erregungsleitender  Beziehung.“ 

2)  E. , welcher  schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit  (Wiener 
Akad.  Sitzber.  LXXXIX.,  S.  63)  Veranlassung  gehabt  hatte,  sich 
mit  den  eben  behan<lelten  Versuchs- Resultaten  des  Ref.  zu  be- 
schäftigen und  der  damals  die  auf  Grund  dieser  Resultate  erwartete 
partielle  Degeneration  der  Kehlkopfmuskeln  nach  Durchschneidung 
einer  einzelnen  der  sich  an  der  Innervation  des  Muskels  beteiligenden 
Nerven  vermisst  hatte,  hat  nun  auch  die  Objecte,  welche  dem  Ref. 
zur  Untersuchung  gedient  hatten  (Schenkelmuskeln  und  Lumbal- 
wurzeln des  Frosches)  in  den  Kreis  seiner  Degenerationsversuche 
gezogen.  Nach  einseitiger  Durchschneidung  des  „dicksten  der  drei 
Aeste,  aus  welchen  sich  der  Ischiadicus  zusammensetzt“  war  weder 
durch  Vergleichung  der  Gewichte,  noch  der  Muskelfaserzahl  der 
beiderseitigen  Wadenmuskeln  eine  partielle  Degeneration  nachweis- 
bar. Dieser  Befund  kann  nur  beweisen,  dass  die  Controle  der 
Degeneration  von  Muskelfasern  Oberhaupt  nicht  zur  Entscheidung 
der  Frage  nach  der  Innervation  der  Muskelfaser  von  verschiedenen 
Centralstellen  aus  geeignet  ist.  Wäre  sie  es,  so  hätte  in  E.’s  Ver- 
suchen eine  partielle  Degeneration  von  Muskelfasern  nicht  ausbleiben 
können,  da  wie  S.  nachgewiesen  hat,  im  Gastroknemius  des  Frosches 
jede  Muskelfaser  überhaupt  nur  eine  Nervenendigung  enthält.  Warum 
zwar  sowohl  partielle  Erregung  und  Ermüdung  des  Muskels  bei 
partieller  Innervation  desselben  von  einzelnen  Rükenmarkswurzeln 
aus,  als  auch  partielle  Degeneration  aller  zu  einem  Teil  der  Muskel- 
fasern gehörigen  Nervenendigungen  nach  Durchschneidung  einzelner 
Rückenmarkswurzeln,  nicht  aber  Degeneration  eines  Teils  der  Muskel- 
fasern selbst,  nach  derselben  Durchschneidung  zu  erzielen  ist,  bleibt 
eine  offene  Frage  von  nicht  geringem  Interesse.  Gad. 
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E.  Büchner,  lieber  den  Einflass  des  Sauerstoffs  auf  Gärungen. 

Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  IX.  S.  380. 

Die  Literatur  Ober  den  Einfluss  des  Sauerstoffs  auf  Gärungen 
enthält  bisher  nur  hinsichtlich  der  Sprosshefe  exakte  Versuche,  die 
wenigen  Experimente  mit  Spaltpilzen  sind  nicht  ausreichend.  Hdppk- 
Skyi.kr  (Cbl.  1884,  S.  551)  hatte  schon  gefunden,  dass  die  gewöhn- 
lichen Spaltpilze  sich  in  tierischen  Flüssigkeiten  bei  reichlicher 
Sauerstoffzufuhr  weit  mehr  vermehren,  als  bei  ungenügender.  Verf. 
verwandte  als  Gärflüssigkeit  eine  Lösung  von  5 pCt.  Glycerin, 
0,5  pCt.  Fleischextract  mit  2 pCf.  Calciumcarbonat;  von  dieser 
sterilisirten  Flüssigkeit  werden  je  200  Cctm.  in  3 gleichfalls  sterili- 
sirte  Kolben  von  500  Cctm.  Inhalt  A,  B,  C,  eingesaugt;  dieselben 
waren  mit  Wattepfropfen  verschlossen,  durch  die  je  zwei  recht- 
winklig gebogene  Röhren,  die  eine  bis  nahe  zum  Boden  des  Kolbens 
reichend,  die  andere  nur  wenig  unter  den  Wnttestopfen  endigend, 
geführt  war.  In  A.  wurde  unter  Druck  reiner  Sauerstoff,  in  B. 
reiner  Wasserstoff  eingeleitet;  dann  kamen  beide  in  einen  Brütkasten 
von  37®  C.  und  zugleich  in  den  Schüttelapparat  zu  stehen  und 
wurden  durch  weitere  3 Stunden  mit  Sauerstoff  bezw.  Wasserstoff 
gesättigt,  alsdann  sowohl  A,  B,  als  auch  C,  das  als  Control  versuch 
diente,  mit  einer  Reincultur  von  Bakterium  Firz  inficirt.  Alle  3 Kolben 
werden  dann  in  den  Brütkasten  gebracht,  bei  A.  und  B.  die  Gas- 
«lurchleitung  wieder  nufgenommen  und  an  das  kurze,  dicht  unter 
den  Stopfen  endende  Glasrohr  von  A.  und  B.  die  Apparate  zur 
Absorption  der  gebildeten  Kohlensäure  angefügt.  Nach  29  stündiger 
Dauer  der  Gärung  wurden  die  Kolben  herausgenommen  und  ihr 
Inhalt  untersucht.  Die  nach  Ci.»i's.nitzkii  ausgeführte  Glycerinbe- 
stimmung ergab,  dass  in  A.  22,6,  in  B.  14,4  und  in  den  Control- 
versuch C.  16,1  pCt.  Glycerin  vergoren  war.  Neben  Glycerin 
fanden  sich  in  A.  und  B.  Spuren  von  Trimethylenglykol  CjHaO.j. 
Die  Bestimmung  der  Pilzmengen  in  den  einzelnen  Kolben  (vergl. 
hierüber  das  Orig.)  ergab,  dass,  der  Pilzgehalt  von  A = 100  ge- 
setzt, in  B.  13,5,  in  C.  aber  31,2  vorhanden  waren.  Die  CO;,- 
Prodiiction  betrug  bei  A.  0,668,  bei  B.  0,393  Grm.,  der  weitaus 
gröfste  Teil  der  COj  ist  nicht  bei  der  Gärung  entstanden,  sondern 
erst  durch  die  bei  der  Gährung  gebildeten  Fettsäuren  aus  dem  zur 
Neutralisirung  beigegebenen  Calciumcarbonat  frei  gemacht  worden. 
Somit  geht  mit  Bestimmtheit  aus  dem  Versuche  hervor,  dass  die 
Vermehrung  des  Bakterium  Fnz  durch  die  Anwesenheit  freien  Sauer- 
stoffs ganz  wesentlich  begünstigt  wird,  dass  ferner  bei  gleich  grofser 
Aussaat  in  der  nämlichen  Zeit  mehr  Glycerin  vergoren  wird,  wenn 
Sauerstoff  vorhanden,  als  ohne  denselben  und  zwar  etwa  ’j  Mal 
mehr.  Die  Bildung  von  CO^,  welche  das  Maass  für  die  sämmt- 
lichen  Oxydationsvorgänge  abgiebt,  bleibt  im  Verhältniss  zum  ver- 
gorenen Glycerin  annährend  gleich  grofs,  ob  Sauerstoff  oder  Wasser- 
stoff zugeleitet  wird.  Da  die  mittlere  Pilzzahl  im  Wasserstoffkolben 
nur  ' , von  der  im  Sauerstoffkolben  beträgt  ( V^erhältniss  13,5  : 100), 
währen«!  in  ersterem  fast  Vj  der  Glycerinmenge  vergoren  war,  als 
im  Sauerstoffkolben,  so  folgt  daraus,  dass  die  Gärtätigkeit,  berechnet 
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auf  den  einzelnen  Pilz,  bei  Anwesenheit  freien  Sauerstoffs  geringer 
ist,  als  bei  Abwesenheit  desselben;  ein  analoges  Resultat  hat  fOr  die 
Bierhefe  bereits  PKni:nsKN  erhalten.  J.  Hank. 


1)  H.  Wilsing,  Ueber  die  Mengen  der  vom  Wiederkäuer  in  den 
Entleerungen  ausgeschiedenen  flüchtigen  Säuren.  Ztschr.  f.  Biol.  XXI. 
S.  62ö.  — 2)  W.  Henneberg  und  F.  Stohmann,  Ueber  die 
Bedeutung  der  Cellulosegärung  für  die  Ernährung  der  Tiere. 
Ebenda  S.  6 1 3. 

1)  Die  Verdauung  der  Cellulose  erfolgt  nach  Taphkinku  derart,  dass 

dieselbe  im  Darmkanal  einer  Gärung  unterliegt,  bei  welcher  sie 
neben  Kohlensäure,  Sumpfgas  und  Wasserstoff  ansehnliche  Mengen 
flüchtiger  fetter  Säuren  liefert,  welch’  letztere  resorbirt  werden.  Es 
fragt  sich,  in  wieweit  dieselben  (unter  Bildung  von  Wärme)  oxydirt 
werden.  W.  stellte  seine  Versuche  an  einem  Ziegenbock  von  69  Kilo 
Körpergewicht  an,  der  pro  Tag  1,5  Kgrm.  Wiesenheu  erhielt.  An 
5 Tagen  wurde  ilie  bei  dieser  Fütterung  im  Harn,  in  einigen  Tagen 
auch  <lie  im  Kot  enthaltenen  flüchtigen  Säuren  bestimmt  (die  Methode 
s.  im  Orig.  Ref.)  Die  im  Harn  ausgeschiedene  Quantität  schwankte 
zwischen  0,935 — 2,934  Grm.,  in  den  Fäces  fanden  sich  1,80  bis 
1,803  Grm.,  danach  kann  die  im  Tage  in  den  Entleerungen  er- 
scheinende Menge  auf  4 Grm.  veranschlagt  werden.  Nach  früheren 
Versuchen  werden  von  1,5  Kilo  Heu  mit  25,9  pCt.  Rohfaser  233Grm. 
Cellulose  gelöst.  Diese  würden  nach  Tappkikkii  etwa  157  Grm. 
flüchtige  fette  Säuren  liefern,  von  denen  somit  nur  4 Grm.  = 2,6  pCt. 
nicht  oxydirt  werden.  E.  Salkowski. 

2)  Vff.,  welche  zuerst  gezeigt  haben,  dass  bei  den  Wiederkäuern 
die  Cellulose  in  grossen  Mengen  verdaut  wird  und  als  Nährstoff 
die  anderen  verdaulichen  Kohlehydrate  in  stofflicher  Hinsicht  ver- 
treten kann,  nehmen  zu  der  Anschauung  Tappki.vkh’s  Stellung,  der 
auf  Grund  seiner  Versuche  den  Nährwert  der  Cellulose  erheblich 
niedriger  ansetzt,  weil  die  Kohlensäure  und  das  Sumpfgas  den 
Körper  in  Gasform  un verwertet  verlassen,  während  von  den  flüch- 
tigen Säuren  nur  ein  Teil  verwertet,  ein  anderer  durch  Harn  und 
Kot  ausgeschieden  wird.  Zunächst  zeigen  sie,  dass  in  Tappkinkh’s  Ver- 
suchen Fehler  vorliegen  müssen,  da  bei  seiner  Rechnung  der  Kohlen- 
stoffgehalt der  Gärungsproducte  um  60  pCt.  höher  ist,  als  der 
Kohlenstoff  der  verwendeten  Cellulose.  In  Wirklichkeit  können  sich 
aus  100  Grm.  Cellulose  (unter  Aufnahme  von  5,82  Wasser)  nur 
33,6  Grm.  Essigsäure,  33,6 Grm.  Buttersäure  neben  33,5  Grm.  Kohlen- 
säure und  4,7  Grm.  Sumpfgas  bilden.  Während  aber  nach  TAPPKihKS 
von  diesen  67  Grm.  flüchtigen  Säuren,  fast  die  Hälfte  den  Organismus 
unverändert  verlassen  sollen,  haben  Vff.  schon  früher  gezeigt,  dass 
auch  bei  Verdauung  grofser  Mengen  Cellulose  erhebliche  Quantitäten 
von  organischen  Säuren  (mit  Ausnahme  der  Hippursäure)  nicht  durch 
den  Harn  entleert  werden.  In  einem  auf  Stuhmakb’s  -Veranlassung 
von  WiiÄiNo  ausgeführten  Versuch  an  einem  Ziegenbock,  der  233  Grni- 
Cellulose  pro  Tag  verdaute,  aus  denen  157  Grm.  flüchtige  Säuren 
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hervorgehen  mussten,  wurden  durch  Harn  und  Kot  täglich  nur 
3,8  Grm.  flüchtiger  Säuren,  also  nur  2,6  pCt.  der  im  Magen  ge- 
bildeten ausgeschieden.  Die  bei  der  Gärung  der  Cellulose  ent- 
stehenden flüchtigen  Säuren  finden  danach  sowohl  im  Darm  eine 
recht  vollständige  Ausnutzung,  wie  in  den  Geweben  eine  recht 
gute  Verwertung.  Nimmt  man  weiter  an,  dass  die  Gesammtmenge 
des  Sumpfgases  für  den  Organismus  verloren  geht  und  zieht  den 
entsprechenden  Betrag  für  die  Verbrennungswärme  derselben  von 
der  der  Cellulose  ab,  so  ergiebt  sich  die  bei  der  Gärung  der 
Cellulose  frei  werdende  Wärme,  welche  dem  Organismus  zu  gute 
kommt;  es  bleiben  so  85  pCt.  der  Verbrennungs wärme  der  Cellulose 
als  verwertbar  d.  h.  85  pCt.  der  vergorenen  Cellulose  haben  den 
Wirkungswert  als  Nährstoff.  Danach  sind  266  Teile  verdauter 
Cellulose  mit  100  Teile  Fett  gleichwertig,  isodynam.  Die  Cellulose 
bleibt  also  ein  Nährstoff  von  hoher  Bedeutung,  wenn  auch  ihr  Nähr- 
wert um  15  pCt.  der  früher  angenommenen  Gröfse  eingeschränkt 
wird.  J.  Munk. 


M.  Ruboer,  Calorimetrische  Unter.suchungen.  Ztschr.  f.  Biol.  XXI. 

S.  250  and  S.  410. 

Da  die  bisher  für  die  Berechnung  des  calorischen  Wertes  der 
Nahrungsstoflfe  zu  Grunde  gelegten  Zahlen  der  Verbrennungswärme 
namentlich  die  neueren  von  Dami.kwsky  (d.  Bl.  1881,  S.  486)  für 
die  N-haltigen  Körper  gefundenen,  teils  untereinander,  teils  mit  den 
von  R.  auf  andere  Weise  berechneten  (vgl.  d.  Bl.  1884,  S.  150)  er- 
hebliche Differenzen  zeigen,  so  bestimmte  R.  selbst  mittels  eines 
modificirten  FuANKt.AKu’schen  Verbrennungsapparates  und  unter  Be- 
rücksichtigung aller  Cautelen,  worüber  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden  muss,  die  Verbrennungswärme  verschiedener  Eiweifsstoffe, 

Fette  und  aufserdem,  was  bisher  zu  wenig  berücksichtigt  worden 
ist,  der  Abfallstoffe  (Harnstoff,  Harn,  Kot),  welche  letztere  nach 
verschiedener  Nahrung  verschiedene  Werte  darbieten. 

Als  Eiweifstoff  benutzte  R.  das  mit  Wasser  völlig  ausgelaugte 
Muskelfleisch  in  frischem  Zustande,  das  noch  durch  wiederholtes 
Auslaugen  mit  Alkohol  und  Aether  von  Fett  und  Farbstoffen  be- 
freit war  und  schliefslich  ein  fast  völlig  aschefreies,  weifses  Pulver 
hinterliefs,  dessen  Zusammensetzung  beinahe  ganz  mit  der  des  Syn- 
tonins  übereinstimmte,  ferner  wurde  der  Verbrennungswert  von 
möglichst  fettarmem  Muskel  des  Ochsen  und  von  Hämoglobin 
bestimmt.  Das  Ei  weife,  welches  während  des  Hungerzustandes 
verbrennt,  kann  nach  den  Ergebnissen  der  bei  einem  Kaninchen 
untersuchten  Ausscheidungen  durch  Harn  und  Respiration  als  fast 
gleichwertig  dem  Muskel  betrachtet  werden.  Bei  diesem  beträgt  das 
Verhältniss  von  N:C  der  Ausscheidungen  1:3,28,  beim  Hunger 
1 : 3,30. 

Die  folgende  Tabelle  ergiebt  nun  die  von  R.  aus  einer  grofsen 
Zahl  von  Bestimmungen  gefundenen  Mittelwerte.  Der  „physiolo- 
gische NutzelTect“  ist  aus  den  Verbrennungs  werten  der  zersetzten 
Stoffe  berechnet,  nach  Abzug  des  Verbrennungs  wertes  der  betref- 
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fvnilen  Abfallstoffe  (Harn,  Kot)  und  unter  BerOckeichtigung  des 
Verlustes  an  Wärme,  welchen  die  Quellung  der  Eiweifskörper, 
sowie  die  Lösung  des  Harnstoffs  im  Harnwasser  bedingt. 

1 Grm.  Substanz  liefert  Calorieen. 


S ub>  tanz. 

Trockne 

Substanz. 

Asehefreie 

Substanz. 

Physiolog. 

Nntzeffeet 

in 

Der  Nutz- 
effect  in 
Procenten 
des  Bmtto- 
Wtrrae 

Auf  1 Teil 
Stickstoff 
trifft 
Wirme 

Cal. 

Cal. 

Cal. 

rrertes. 

Cal. 

i 

Eiveifa 

1 

1 

5754 

5778 

4424 

78,6 

26,66 

Muskel 1 

Bei  Hanger  zerietzte 

5.^45 

5656 

4000 

74,9 

25,98 

Subitanz 

— 

— 

3842 

71,9 

24,94 

HicmoglobiD i 

5949 

— 

— 

— 

— 

Fett 1 

— 

9423 

— 

100 

— 

Harnitoff | 

— 

2523 

— 

— 

5,41 

Eiweifsharn i 

— 

2706 

— 

— 

6,69 

Pleuchham | 

— 

2954 

— 

— 

7,45 

Haogerbarn  ! 

— 

3101 

— 

8,49 

Eiweifskot i 

57-22 

6852 

— 

— 

— 

Fleiscbkot  I | 

4864 

6127 

— 

— 

— 

Jgl.  II 

4824 

6510 

Die  hier  gewonnenen  Zahlen  sucht  R nun  för  die  Berechnung 
des  Wärmehaushalts  bezw.  Kraftwechsels  zu  verwerten,  nachdem  er 
eine  ausffihrliche,  im  Auszug  nicht  wiederzugebende  Besprechung 
der  bisherigen  Berechnungen  vorausgeschickt  hat.  In  derselben  wird 
namentlich  auf  die  Fehlerquellen  bei  der  von  verschiedenen  Autoren 
versuchten  Berechnung  des  calorischen  Wertes  von  C und  O hin- 
gewiesen und  dagegen  aus  der  Vergleichung  der  von  Ref.  direct 
calorimetrisch  gefundenen  Werte  mit  den  von  Vf,  aus  den  Stoff- 
wechselversuchen  an  Hunden  unter  Zugrundelegung  obiger  Zahlen 
gefundenen  Werten,  welche  eine  hinreichende  Uebereinstimmung 
zeigen,  geschlossen,  dass  diese  letztere  Berechnung  der  Wärme  aus 
den  zersetzten  Stoffen  eine  vollkommen  richtige  ist. 

Nach  Abwägung  aller  einschlägigen  Verhätnisse  findet  R.  nun 
als  Wärmewerte  bei  sog.  gemischter  Kost  des  Menschen 
för  1 Grm.  Eiweifs  ...  4,1  Cal. 

, 1 , Fett 9,3  , 

„ 1 „ Kohlehydrat  4,1  „ 

und  danach  berechnet  sich  aus  den  besten  Angaben  Ober  das  Kost- 
maafs  för  einen  Mann  von  67  Kgrm.  in  unserem  Klima  bei  mäfsiger 
(9 — lOstöndiger)  Arbeit  2843  Cal.  als  Kraftverbrauch  in  24  Stunden, 
oder  wenn  man  die  Oberfläche  dieses  Mannes  zu  20305  Qctm.  setzt 
(s.  d.  Bl.  1884,  S.  407)  för  1 Qm.  Oberfläche  in  24  Stunden  1399  Cal., 
dagegen  heim  Hunger  nur  1134  Cal.  Diese  Werte  können  aber 

durch  verschiedene  Ernährung  erhebliche  .^enderungen  erfahren. 
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Im  Alter  nimmt  der  Krnftverbrauch  ab,  aber  auch  das  Gewiclit 
und  die  Oberfläche  des  Körpers.  Unter  Beröchsichtipung  dieser 
beiden  Factoren  berechnet  R.  als  Mittelwert  för  einen  alten  Mann 
pro  1 Qm.  Oberfläche  1194  Cal.,  fOr  einen  Säugling  bei  Mutter- 
milch dagegen  1‘220  Cal.,  för  1 Kind  (von  ungefähr  12  Jahren) 
bei  mittlerer  Kost  1447  Cal. 

Schliefslich  berechnet  Vf.  noch  die  zweckmäfsigsle  Kost  für 
verschiedene  Altersstufen  und  verschiedene  Leistungen  und  zeigt, 
wie  nach  Formel:  W = O n (worin  W die  gesuchte  Wärmemenge, 
O die  Oberfläche  und  n die  Summe  der  Calorien,  welche  auf  1 Qm. 
Oberfläche  treffen,  darstellt),  theoretisch  das  Kostmaals  fesgestellt 
werden  kann.  Auf  diese  Verhältnisse  wird  R.  anderen  Ortes 
noch  näher  eingehen.  Sen.ator. 


H.  Nothnagel,  Zur  Pathologie  des  Morbus  Addisonii.  Zeitsclir.  f. 
klin.  Med.  IX.  S.  195. 

Die  Untersuchungen  von  Rirhi.  und  Ehrmaks,  welche  neuerdings 
durch  Akbt  bestätigt  wurden,  haben  gezeigt,  dass  das  Ilautpigment 
nicht  in  der  Oberhaut  entsteht,  sondern  stets  durch  Wanderzellen 
in  dieselbe  hineingetragen  ist.  N.  glaubt  nun,  dass  auch  bei  ge- 
wissen pathologischen  Hautverfärbungen  (Morbus  Addisonii,  pigmen- 
tirte  Haut  bei  Graviden,  Puerperen  und  Phthisikern)  das  Pigment 
nicht  in  den  Retezellen  selbst  gebildet  werde,  zumal  es  ihm  in 
allen  derartigen  Fällen  gelungen  ist,  pigmentirte  verästelte  Zellen  — 
offenbar  Wanderzellen  — im  Corium  nachzuweisen.  In  letzter  Linie 
stammt  also  auch  das  Hautpigment  von  dem  Blutfarbstoff  her  und 
ist  nicht  etwa  durch  eine  metabolische  Tätigkeit  des  Protoplasma’s 
der  Retezellen  entstanden. 

Die  Bedingungen  für  den  reichlicheren  Pigmentübertritt  aus 
<len  Gefäfsen  in  die  Coriumzellen  sind  wohl  im  Nervensysteme  zu 
suchen,  ohne  dass  zur  Zeit  der  Modus  aufklärbar  erscheint. 

Die  gleichen  Anschauungen  Ober  die  Eintstehung  des  Pigments 
bei  Morbus  Addisonii  sind  übrigens  auch,  wie  N.  hinzufOgt,  von 
DK.Mikviu,K  (Revue  mc<l.  de  la  suisse  rom.  1884,  15.  Sept.)  geäufsert 
worden.  A.  Blaschko. 

W.  Müller,  Die  acute  Osteomyelitis  der  Gelenkgebiete.  (Aus  der 
chir.  Klinik  in  Göttingen).  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXI.  S.  455. 

Nach  einer  literarischen  Einleitung  berichtet  Vf.  ausführlichst 
über  25  Fälle  acuter  Osteomyelitis  der  Gelenkgebiete,  unter  denen 
16  Mal  das  Hüftgelenk,  3 Mal  das  Kniegelenk,  je  1 Mal  die  Carpal- 
gelenke und  das  Talocruralgelenk  und  endlich  3 Mal  mehrere  Gelenk- 
gebiete gleichzeitig  (nämlich  je  1 Mal  das  Hüft-  und  Scluiltergelenk, 
das  Hüft-,  Knie-  und  Fufsgelenk  resp.  beide  Ellenbogen  und  das 
Calcaneo-Cuboidesgelenk)  beteiligt  waren.  Im  Ganzen  eine  seltene 
Krankheit  bildete  die  Osteomyelitis  der  Gelenkenden  fast  ' „ sämmt- 
licher  in  den  letzten  7 Jahren  in  der  Göttinger  Klinik  beobachteten 
Osteomyelilisfälle.  Wie  bei  der  Osteomyelitis  überhaupt,  hat  man 
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aucli  in  der  vorliegenden  Form  derselben  wiederholt  Mikroorganismen  | 
gefunden  und  diese  zu  erfolgreichen  Culturversuchen  benutzt.  Im 
Uebrigen  ist  zu  betonen,  dass  man  es  hier  mehr,  als  bei  der  Tu- 
berculose  oder  anderen  die  betreffenden  Teile  befallenden  Infections- 
krankheiten  mit  einem  rein  localen  Processe  zu  tun  hat,  der  meistens 
relativ  nicht  sehr  bösartig  verlauft.  Es  können  die  kleinen  Sequester 
binnen  6 — 8 Wochen  vollständig  aufgezehrt  sein.  Die  Hauptgefahr  , 
ist  der  Durchbruch  in  das  benachbarte  Gelenk,  doch  antwortet  I 
dasselbe  nicht  immer  durch  eine  eitrige  Entzündung,  vielmehr  kommt 
es  hier,  welches  auch  der  ursprüngliche  Charakter  der  Entzündung  ' 
war,  ziemlich  oft  zu  einem  granulösen  Process.  Cebereinstimmend 
hiermit  ist  der  Ausgang  in  Änchylose  ein  häufiger  und  die  Aufgabe  | 
der  Therapie  daher  die  einer  möglichst  frühzeitigen  Localbehandlung,  i 
die  an  dem  vorwiegend  beteiligten  Hüftgelenke  allerdings  kaum  in 
etwas  anderem,  als  in  einer  typischen  Resection  bestehen  kann.  Für 
die  Diagnose  sehr  wichtig  erscheint  eine  genaue  Anamnese  im  Einzel-  I 
falle  und  verdient  das  acute,  von  Allgemeinerscheinungen  begleitete  1 
Auftreten,  dem  selten  ein  örtliches  Trauma  vor.angeht,  besondere  I 
Beachtung.  Männliche  Personen  erkrankten  4 Mal  häufiger,  als 
weibliche:  die  meisten  befanden  sich  in  dem  Pubescenzalter;  aus- 
nahmsweise kamen  ältere  Patienten  zur  Beobachtung:  der  älteste 
war  36  Jahre  alt.  P.  Güterbock. 


Lücke,  Die  Aetiologie  der  entzündlichen  Gelenkstellungen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Cbir.  XXL  S.  4 37. 

Vf.  macht  auf  den  Einfluss  des  Verhältnisses  der  Musculatur 
und  speciell  des  Ueberwiegens  der  Flexoren  über  die  Extensoren 
auf  die  Entstehung  der  entzündlichen  Gelenkstellungen  aufmerksam. 
Er  schliefst  sich  hierbei  an  eine  im  Cbl.  1883,  S.  558  referirte 
Arbeit,  betreffend  die  traumatische  Insufficienz  des  M.  quadriceps 
und  verwandte  Aflfectionen  an  Schulter  und  Hüfte  an  und  tut  zu- 
nächst für  die  chronischen  fungösen  Entzündungen  dar,  dass  der 
entzündliche  Reiz  schon  bei  geringer  Füllung  des  Kapselraumes  den 
Pat.  veranlasst,  die  Beugestellung  anzunehmen,  weil  er  dabei  die 
geringsten  Schmerzen  fühlt;  wenn  das  Glied  noch  benutzt  wird, 
sucht  der  Pat.  die  Gelenkmuskeln  in  einen  gelinden  Contractions- 
zustand  zu  versetzen,  um  damit  die  Ausgiebigkeit  der  Bewegungen 
zu  beschränken;  dies  muss  aber  dann  sofort  dem  überlegenen  Muse, 
flexores  zu  Gute  kommen,  zumal  wenn  nach  dem  Gebrauche  die 
Muskeln  ermüdet  sind,  wie  ja  bekanntlich  nach  Ermüdung  die  pa- 
thologischen Gelenkstellungen  mehr  hervortreten.  Je  länger  die 
chronische  Entzündung  anhält,  desto  mehr  tritt  der  Gegensatz  zwischen 
Flexoren  und  Extensoren  hervor;  schliefslich  kommt  eszuContractionen 
und  mehr  oder  minder  vollständigen  Anchylosen  in  Winkelstellung.  Die 
hierbei  vorhandene  ausgemachte  Atrophie  der  Streckmuskeln  ist  einer 
der  Hauptgründe,  warum  so  häufig  die  gewaltsame  Streckung  solcher 
Winkelanchylosen  missglückt.  Bei  acuten  serösen  Synovial- 
Entzündungen  findet  man  im  Gegensatz  zu  dem  eben  Beschriebenen 
die  der  Gröfse  des  Ergusses  entsprechende  abnorme  Stellung  oftmals 
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nicht;  es  handelt  sich  dann  immer  um  muskelkräftige,  energische 
Personen,  während  nervöse,  muskelschwache  Leute  in  acutester  Weise 
bei  nur  geringen  Ergössen  die  übertriebensten  Stellungen  mit  den 
beteiligten  Gliedern  vorzunehmen  pflegen.  P.  Güterbork. 


Burckhardt'Merian,  Resultats  compar^s  des  diffdrentes  meihodes 
d’exploration  de  la  function  auditive.  III.  Congr.  Internat,  d’olol.  Bäle. 
Compt.  rend.  Bäle.  1885.  S.  191. 

B. -M.  fast  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  in  folgende 
Sätze  zusammen:  Jeder  nur  auf  einen  einzigen  Ton  abgestimmte 
Hörmesser  hat  einen  sehr  beschränkten  Wert  fOr  die  Hörprüfung. 
2)  Die  combinirte  Untersuchung  mittelst  des  PourzKR’schen  Hör- 
messers, der  FlOslersprache,  der  Stahlcylinder  der  GALTon’schen 
Pfeife  giebt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Möglichkeit,  den  Sitz 
der  Hörstörung  zu  eruiren.  3)  Die  verminderte  Perceptiorr  hoher 
Töne  erlaubt,  für  sich  allein,  keinen  Schluss  auf  das  Vorhandensein 
einer  Affection  des  N.  acusticus.  4)  Die  Perception  hoher  Töne 
wird  erleichtert  durch  a)  die  Fortleitung  des  Tones  durch  die  Kopf- 
knochen; b)  Perforation  der  Membran,  tympani,  Verlust  der  Gehör- 
knöchelchen; c)  Ankylose  des  Steigbügels  (?).  5)  Die  Perception 

hoher  Töne  wird  vermindert  oder  selbst  vollkommen  aufgehoben 
durch  a)  Steigerung  des  intralabyrinthären  Druckes:  «.  Cerumen- 
ansaromlung,  ß.  Tubenkatarrh;  b)  Steigerung  des  Druckes  auf  das 
runde  Fenster:  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Paukenhöhle;  c)  ad- 
haesive  Processe  im  Mittelohr,  die  in  der  Gegend  des  runden  Fensters 
localisirt  sind;  d)  partielle  Paralyse  des  CoBTi’schen  Organes; 
6)  Die  Perception  hoher  Töne  kann  erhalten  sein  bei  Taubheit, 
Taubstummheit.  Schwabacb. 


Gibier  et  van  Ermengem,  Recherches  experimentales  sur  le 
cholera.  Compt.  rend.  CI.  S.470. 

G.  und  E.,  welche  beide  von  ihren  betreffenden  Regierungen 
nach  Spanien  geschickt  waren,  um  die  FKitiiA.v’schen  Impfungen  zu 
studiren,  machten,  nachdem  jene  Mission  fehlgeschlagen,  Impfver- 
suche mit  virulenter  Choleracultur  an  Meerschweinchen.  Sie  inji- 
cirten  subcutan  je  2 Ctm.  Impfstoff  und  spritzten  dann  3 Wochen 
später  den  Tieren,  sei  es  nach  der  Kuui’schen  Methode,  sei  es  in 
das  durch  Schnitt  blofsgelegte  Duodenum,  Culturflüssigkeit  ein.  Die 
Tiere  starben  unter  den  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen 
der  Cholera.  Das  Mikroskop  zeigte  Unmassen  von  Kommabacillen 
im  Darm. 

4 von  20  geimpften  Tieren  starben  an  der  Injection  mit  un- 
geschwächtem Kommabacillen,  und  zwar,  wie  es  schien,  durch  die 
Intensität  der  localen  Erscheinungen.  Weder  im  Darm  noch  im 
Blute  dieser  4 Tiere  waren  Kommabacillen  nachweisbar,  wohl  aber 
fanden  sie  sich  und  zwar  noch  nach  Verlauf  von  3 Tagen  an  der 
Stichstelle.  Wenn  nun  auch  eine  Dosis  von  2 Ctm.  Inoculations- 
flüssigkeit  beim  Meerschweinchen  0,5  Liter  beim  Menschen  ent- 
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spricht,  so  habe  man  noch  nicht  die  Bereclitigung,  die  Impf-Immunität 
des  Menschen  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  weil  er  viel  empfäng- 
licher fftr  Cholera  sei,  wie  jene  Tiere.  Gärtner. 

Weichselbaum,  Zur  Aetiologie  der  Rotzkrankheit  des  Menschen. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1885,  No  21. 

Am  *23.  December  188*2  veröflfentlichten  Löfklkk  und  Schütz 
ihre  Untersuchungen  Ober  den  Rotz,  am  26.  December  188*2  er- 
schien die  Arbeit  von  Boucmard,  Capitan  und  Charkin;  während  die 
deutschen  Beobachter  Stäbchen  als  Ursache  des  Rotzes  gefunden 
hatten,  nahmen  die  Franzosen  rundliche  oder  etwas  gestreckte  Ge- 
bilde, welche  sich  mitunter  zu  rosenkranzfürmigen  Ketten  vereinigten, 
als  Krankheitserreger  an.  Beide  Parteien  hatten  ihre  Organismen 
aus  Pferderotz  gezüchtet,  beiden  gelang  die  Impfung  auf  Tiere.  Am 
1.  März  1883  berichtete  Israki.  Ober  Rotzversuche,  bei  welchen  er 
nur  die  LöFKi.ER-ScHÜTz’schen  Stäbchen  gefunden  hatte.  Im  October 
1883  hatte  W.  Gelegenheit,  die  Rotzerkrankung  einer  Lumpen- 
sammlerin zu  beobachten.  Mikroskopisch  fand  sich  in  dem  Eiter 
der  verschiedenen  Pusteln  immer  dieselbe  Bacillenart,  auch  im  Blut 
und  im  Harn  war  dieselbe  vorhanden.  Culturen  wurden  auf  den 
verschiedensten  Nährboden,  Fleischwasserpeptongelatine,  Pferdeblut- 
serum, erstarrter  menschlicher  AscitesflOssigkeit,  Fleischwasserpeptoo- 
Agar  mit  und  ohne  Zusatz  von  Traubenzucker,  und  in  Fleisch- 
wasserpepton  (ohne  Gelatine),  sowie  auf  Kartoffeln  versucht,  überall 
wuchsen  die  Bacillen  bei  37,0  Temperatur,  am  characteristischsten 
indessen  auf  Kartoffeln,  wo  bei  Brutwärme  in  ein  Paar  Tagen 
sich  eine  bräunliche  schmierige  Masse  bildete.  Die  Bacillen  sind 
etwa  von  der  Grüfse  der  Tuberkelbacillen,  in  älteren  Culturen  er- 
scheinen sie  breiter  und  auch  länger,  die  Gleichmäfsigkeit  der 
Tinctionsfähigkeit  geht  verloren,  es  wechseln  gefärbte  mit  ungefärbten 
Stellen  ab,  letztere  hält  W.  för  Sporen  (?);  noch  später  färben  sich 
die  Bacillen  mit  Methylenblau  gar  nicht  mehr,  aber  wohl  noch  mit 
Gentianaviolett  — Anilinwasser.  Infectionsversuche  gelangen  bei 
Meerschweinchen,  Kaninchen  und  einem  Hammel.  3 — 4 Tage  nach 
der  Injection  des  Eiters  bildete  sich  an  der  Impfstelle  ein  Knoten, 
welcher  bald  aufbrach  und  in  ein  Geschwür  sich  verwandelte, 
währenil  in  der  Umgegend  die  Infiltration  zunahm.  Im  Eiter  fan- 
den sich  die  Rotzbacillen  reichlich.  Auch  die  Injection  von  Rein- 
culluren  führte  stets  su  einem  Resultat;  es  gelang  sogar  durch  In- 
jection von  Blut  und  Harn  (*2 — 3 Grm.)  rotzkranker  Tiere,  Rotz 
zu  erzeugen.  Die  .Anwesenheit  von  Bacillen  «les  Rotzes  ini  Blut 
war  bereits  1883  dureh  Wasilikf  nachgewiesen,  während  der  Ueber- 
tritt  in  den  Harn  von  W.  zum  ersten  Male  constatirt  ist,  wenn 
auch  von  hervorragenden  Tierärzten  die  Anwesenheit  des  Krank- 
heitserregers in  den  Se-  und  Excreten  des  Körpers  schon  lange 
behauptet  worden  ist.  Bezüglich  des  histologischen  Verhaltens  sei 
erwähnt,  dass  die  kleinen  noch  nicht  in  eitriger  Erweichung  be- 
griffenen Knoten  aus  dicht  gehäuften  Rundzellen  bestehen,  während 
Riesenzellen  niemals  Vorkommen. 

DL 


by  tjOO; 


No.  44.  loMATJRW,  Zwischenfall  bei  Operation  eines  Leber-Echinokokkos.  783 

W.  bestätigt  also  in  einem  Falle  von  menschlichem  Rotz,  was 
Löfklkr  und  Shiütz  beim  Pfeiderotz  gesehen.  Dass  die  französischen 
Forscher  Kokken  gefunden  und  doch  positive  Impfresultate  erzielt 
haben,  erklärt  W.  dadurch,  dass  jene  Autoren  nicht  mit  Reinculturen 
gearbeitet  haben  — Bouillonculturen  — dass  sie  die  Rotzbacillen, 
welche  sich  ausserdem  schlecht  färben,  übersehen  gegenüber  den 
sich  im  Allgemeinen  gut  färbenden  Kokken,  trotzdem  jene  Bacillen 
die  Infection  bedingten;  oder  dadurch,  dass  sie  die  kleinen  kurzen 
in  der  Bouillon  gezüchteten  Rotzbacillen  für  ovale  Kokken  ange- 
sehen haben.  Gärtner. 


W.  Igna^ew,  Ein  Fall  von  Leberechinokokkus.  Tod  während 
der  Operation  in  Folge  von  Verstopfung  des  rechten  Vorhofes 
durch  die  Echinokokkusblase.  Petersburger  med.  Wochenscbr.  1885, 
No.  21. 

Der  Fall  betraf  ein  ISjähriges  Bauermädchen;  der  Echinokokkus 
nahm  den  linken  Leberlappen  ein.  Als  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
decken das  Visceralblatt  des  Peritonäums  an  das  Parietalblatt,  resp. 
an  die  Bauchwand  durch  Nähte  befestigt  wurde,  um  den  Peritoneal- 
raum vor  dem  Hineinfliefsen  des  Cysteninhalts  zu  schützen,  trat  bei 
der  dritten  Nadel  eine  seröse,  nicht  blutige  Flüssigkeit  aus  der  Ein- 
stichstelle heraus,  die  sich  bei  weiteren  Einstichen  vermehrte.  Plötz- 
lich schwand  der  Puls,  die  Operirte  machte  eine  tiefe  Inspiration, 
Gesicht  und  Hals  wurden  cyanotisch;  Wiederbelebungsversuche 
blieben  ohne  Erfolg.  Die  Section  zeigte,  dass  zwei  Nähte  die  sehr 
dünne  Cystenwand  durchstochen  hatten,  die  Cyste,  von  Kindskopf- 
grösse war  nach  Entfernung  des  Brustbeins  etwas  collabirt;  in  der 
Peritonäalhöhle  befand  sich  eine  ziemlich  grosse  Menge  etwas  blutig 
gefärbter  Flüssigkeit.  Um  den  Inhalt  der  Herzhöhlen  intact  zu  er- 
halten, sollte  die  Venn  cava  inferior  unterbunden  werden.  Die 
Unterbindung  oberhalb  des  Bauchfells  gelang  wegen  fibröser  Ver- 
wachsungen nicht  und  die  Ligatur  wurde  deshalb  innerhalb  des 
geöffneten  Herzbeutels  angelegt.  Leider  wurde  aber  statt  der  Vena 
cava  eine  Falte  des  Herzbeutels  gefasst  und  als  nun  der  Schnitt 
durch  die  nicht  unterbundene  Hohlvene  geführt  wurde,  drang  aus 
dem  rechten  Vorhofe  der  gröfsere,  aus  der  Hohlvene  der  kleinere 
Teil  der  zusammengerollten  Echinokokkusblase  hervor.  Rechter 
Vorhof  vollständig,  rechter  Ventrikel  fast  blutleer.  In  der  nach 
links  gehenden  Wand  der  Vena  cava  fand  sich  dicht  unter  dem 
Zwerchfell  eine  fensterartige  Oefifnung  von  unregelmässig  runder 
^Form  1 Vj  Ctm.  im  Durchmesser,  welche  in  die  Höhle  des  fibrösen 
Sackes  im  linken  Leberlappen  führte.  Die  Configuration  und  Be- 
schaffenheit der  Ränder  der  Oeffnung  lassen  darauf  schliefsen,  dass 
letztere  durch  Usur  der  Hohlvenenwand  durch  die  dicht  anliegende 
Echinokokkusblase  entstanden  sei. 

Lungen  blass;  auf  der  äufseren  Fläche  des  unteren  rechten 
Lappens  sind  zwei  Gruppen  subpleuraler  Echymosen  sichtbar,  beim 
Ei  schnitt  in  dieselben  erscheinen  an  hämorrhagische  Infarcte  er- 
inn«. -nde  Blutansammlungen , aber  ohne  die  keilförmigen  Infarcten 
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eigentfimliclie  Spitze.  In  einem  giöfseren  Zweige  der  Pultnonal 
arterie  fand  man  ein  kirschkorngrofses  zusammengeballtes  Stßcj 
Gewebe,  ein  Stfick  Echinokokkusblase.  ' 

Die  Oeffnung  in  der  V’enenwand  existirte,  wie  aus  ihrer  Be- 
schaffenheit geschlossen  werden  musste,  schon  vor  der  Operation 
wenn  auch  der  Defect  nur  kurz  vor  dem  Tode  entstanden  sein  mag 
wurde  aber  von  der  stark  gespannten  Echinokokkusblase  und  dei 
sie  umgebenden  fibrösen  Kapsel  fest  verlegt,  so  dass  das  Blut  nicht 
in  die  letztere  einströmen  konnte.  Durch  die  Continuitätstrennung 
des  Endothels  der  Vene  war  die  Bedingung  zur  Thrombenbildung 
gegeben,  deren  Folge  die  im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge 
gefundenen  Infarcte  waren,  denen  wegen  ihrer  Entstehung  kurz  vor 
dem  Tode  die  zeitlich  jüngere  Spitze  fehlte. 

Vf.  erörtert  sodann,  dass  der  eingetretene  Tod  nicht  etwa  ein 
Chloroformtod  gewesen  und  dass  das  HineinschlQpfen  der  Echino- 
kokkusblase in  die  Venenöffnung  durch  das  Anstechen  der  Blase 
bewirkt  worden,  woröber  das  Nähere  im  Original  nachzusehen  ist. 

L.  Rosenthal. 


J.  Israel,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Aktinomykose  des 
Menschen.  Berlin  1885,8“.  152Stn. 

Das  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegende  Material  umfasst  38  Fälle 
von  Aktinomykose,  darunter  13  aus  der  eigenen  Beobachtung  des 
Vf. ’s.  Bis  jetzt  sind  3 verschiedene  Wege  festgestellt,  aut  denen 
die  Pilzinvasion  in  den  Körper  erfolgen  kann:  von  der  Mundrnchen- 
höhle,  dem  Respirations-  und  von  dem  Digestionstractiis  aus.  Vom 
descriptiven  Standpunkte  gelangt  man  zur  Einteilung  der  Fälle  in 
3 Hauptgruppen,  je  nachdem  die  Localisation  sich  bemerkbar  macht 
am  Kopf  incl.  des  Halses,  oder  an  der  Brust,  oder  endlich  am 
Bauche.  Da  die  Localisation  wesentlich  vom  Orte  der  Pilzinvasion 
abhängt,  so  decken  sich  meist  die  aus  letzterer  Einteilung  resulti- 
renden  Gruppen  mit  den  auf  Grund  der  Pathogenese  nufgestellten. 

In  einer  4 , später  voraussichtlich  wegfallenden  Gruppe  vereinigt 
Vf.  verschiedene  unter  einander  differirende  Fälle,  bei  denen  die 
Eingangspforte  der  Pilzinvasion  nicht  festzustellen  war. 

Erste  Gruppe:  Pilzeinwanderung  durch  die  Mund- 
Rachenhöhle.  Hierher  gehören  17  Fälle  mit  Localisation  im  Ge- 
sichte und  am  Halse.  In  einem  dieser  Fälle  war  eine  entzündete 
Tonsille  als  Eingangspforte  anzusehen,  während  in  den  übrigen 
Fällen  die  Invasion  von  cariösen  Zähnen  resp.  von  Verletzungen 
und  Fisteln  des  Unter-  oder  Oberkiefers  aus  erfolgte.  Am  häufigsten 
geht  die  Invasion  vom  Unterkiefer  aus.  Die  Krankheitsherde 
finden  sich  dann  entweder  central  in  der  Mandibula  (sehr  selten 
beim  Menschen!),  oder  hart  am  Rande  des  Unterkiefers,  oder  in 
der  Submaxillar-  resp.  Submentalgegend,  oder  weiter  unten  am 
Halse.  Diese  entfernter  gelegenen  Herde  zeigen  entweder  nicht 
mehr  eine  nachweisbare  Verbindung  mit  dem  Unterkiefer,  oder  e 
besteht  eine  narbige  strangförmige  Fortsetzung  bis  zum  Kiefer  hin 
Dieser  Strang,  der  mit  der  Zeit  schwinden  kann,  beruht  auf  narbiger 
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-.Sohrumpfung  fler  ftltesten,  dem  Kieler  näcltslgelegenen  Absciinitle 
iiind  peripiierer  Anbildung  neuen  aktinomykotischen  Granulations- 
gewebes,  wodurch  das  scheinbare  Hinabwandarn  der  Affection  vom 
Kiefer  nach  dem  Halse  zu  Stande  kommt.  Der  Verlauf  dieser 
GesclnvOlste,  die  mehr  den  Eindruck  diffuser  Schwellungen,  als  den 
circumscripter  Tumoren  machen,  ist  ein  torpider,  chronisch-entzflnd- 
licher  (abweichend  von  den  entsprechenden  Affectionen  beim  Rinde, 
wo  es  zu  bedeuten<len  Geschwulstbildungen  kommt).  Die  bisher 
beobachteten  Fülle  verliefen  gutartig.  — Viel  schlimmer  ist  die 
Prognose  in  ilen  seltneren  Füllen,  wo  die  Pilzinvasion  vom  Ober- 
kiefer ausgeht.  Der  Process  ergreift  die  seitlichen  Weichteile  des 
Gesichtes  (Backen,  Wangen,  Jochbein-  und  Schlüfengegend),  aber 
erst,  nachdem  er  in  den  tieferen  Weichteilen  erhebliche  Veränderungen 
bewirkt  hat;  oder  es  kommt  zur  Wanderung  des  Processes  nach  der 
Schüdelbasis  und  dem  Gehirn,  zur  Wanderung  durch  die  Nacken- 
musculatur  nach  Zerstörung  der  Wirbelverbindungen  etc. 

Zweite  Gruppe:  Pilzeinwanderung  durch  die  Luft- 
wege. Hierher  gehören  9 Fülle  von  primärer  Lungen-Aktinomykose. 
In  einem  bisher  isolirten  Falle  (ohne  Obductionsbefund)  localisirte 
sich  die  Affection  lediglich  auf  der  ßronchialschleiinhaut  (als 
Bronchitis  actinomycotica);  es  bestand  ein  chronischer  diffuser 
Bronchialkatarrh  mit  fötidem,  spärlichen,  zähen  Secret,  das  sich 
beim  Stehen  in  eine  obere  Schleimschicht  und  ein  (aus  Eiterkörperchen, 
Lungen-Epithelien  und  reichlichen  Aktinomyceskörnern  bestehendes) 
Sediment  schied.  Trotz  langjährigen  Bestehens  des  Leidens  wurde 
die  Constition  nicht  ungflnstig  beeinflusst.  — In  allen  anderen  Fällen 
war  der  primäre  Sitz  des  Leidens  im  Lungenparenchym.  Hier 
gelangen  die  aspirirten  Pilze  in  die  feinsten  Bronchien  und  in  die 
Alveolen,  erzeugen  peribronchitische  oder  pneumonische  Herde,  zum 
Teil  von  miliarer  Gröfse;  diese  Herde  verfallen  der  nekrobiotischen 
Einschmelzung,  wodurch  Hohlräume  entstehen,  die  sich  vergröfsern, 
confluiren  und  in  deren  Umgebung  sich  eine  reactive  Wucherung 
des  Bindegewebes  ausbildet,  die  schliefslich  das  Lungengewebe  in 
eine  derbe,  von  den  pathologischen  Höhlenbildungen  durchsetzte 
Bindegewebsmasse  verwandelt.  Dieses  erste  Stadium  der  Krank- 
heit verläuft  meistens  latent.  Bei  etwaiger  ärztlicher  Untersuchung 
kann  der  Befund  von  Aktinomyceskörnchen  in  dem  spärlichen  Sputum 
die  Diagnose  sichern.  Zum  Unterschiede  von  chronischer  Lungen- 
tuberculose  werden  etwa  nachweisbare  Verdichtungsherde  nicht  in 
den  Lungenspitzen,  sondern  weiter  abwärts  gefunden. 

Im  zweiten  Stadium  verbreitet  sich  die  Krankheit  Ober  die 
Lungengrenzen  hinaus,  teils  durch  Fortschreiten  per  continuitatem, 
teils  durch  metastatische  Verschleppung  der  Pilze.  Die  Continuiiäts- 
verbreitung  führt  zuerst  zur  Verwachsung  der  Lungenpleura  mit 
der  Costal-  resp.  Zwerchfellspleura,  oder  zu  einer  acuten  Pleuritis 
mit  serösem  Erguss  oder  zu  einer  Combination  dieser  beiden  Pro- 
^icesse  Nicht  selten  kommt  es  durch  die  Schrumpfung  der  Lunge, 
lin  Verbindung  mit  den  Adhaesionen  zwischen  Lunge  und  Brustwand, 
zu  einem  Retr^cissement  der  befallenen  Tboraxseite,  das,  in  Ver- 
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bimlung  mit  den  acuten  pleuriti.«chen  Erscheinungen,  von  erhel)lielier 
diagnostischer  Bedeutung  ist.  Durch  diese  scliwartigen  Verwachsun- 
gen der  Lunge  verbreitet  sich  dann  die  nkiinomykoilsclm  .■VfTection 
von  einem  der  pulmonalen  Herde  aus  weiter  un<l  zsvar  auf  drei 
verschiedenen  Wegen:  entweder  auf  das  peripleurale  Gewebe  der 
Brust  wand,  oft  mit  Beteiligung  des  prnevertebralen,  zuweilen  nach 
dem  retroperitonealen  Gewebe  zu;  oder  von  der  Lungenbasis  durch 
das  Diaphragma  in  den  Bauchraum  (wobei  es  zu  diffuser  Peritonitis 
oder  zu  subphrenischen  Abscessen  Ober  Leber  oder  Milz,  oder  zur 
Abscessbildung  in  den  zuletzt  genannten  Organen  selbst  kommt); 
oder  endlich  nach  dem  vorderen  Mediastinum  und  der  Pericardial- 
hühle.  Diesen  ausgedehnten  phlegmonösen  Flächenerkrankungen 
gegenöber  tritt  das  Krankheitsbild  der  Lungenafifection  in  den  Hinter- 
grund; Fieber,  mannigfache  Schmerzen,  Störungen  des  Allgemein- 
befindens machen  sich  bemerkbar.  Allmählich  tritt  die  Affection  an 
die  Körperoberfläche  in  Form  von  Infiltraten,  welche  zuerst  torpide 
pseudofluctuirende  Anschwellungen  darstellen  (Stadium  der  Granu- 
lation), dann  zur  Abscessbildung  führen. 

Das  dritte  Stadium  ist  das  des  Durchbruches  der  äufsereii 
Haut.  Die  weithin  unterminii'te  Haut  zeigt  die  mannigfachsten  Ge- 
schwörs-  und  Fistelbildungen,  aus  einem  gelb  und  roth  gesprenkel- 
ten Granulationsgewebe  bestehend  und  ein  pilzhaltiges  Secret  .ib- 
sondernd.  — Die  Bildung  metastatischer  Herde,  die  meist  einen 
eitrigen,  zuweilen  putriden  Inhalt  haben,  erfolgt  entweder  symptom- 
los oder  unter  <lem  Bilde  einer  protrahirten  Pyaemie;  <liese  Herde 
finden  sich  in  der  Haut,  in  den  Muskeln,  in  sämmtlichen  visceralen 
Organen.  — Der  Marasmus  der  Kranken  kann  noch  durch  amy- 
loide  Degeneration  der  Unterleibsorgane  beschleunigt  werden. 

— Der  Verlauf  der  Lunger.actinomykose  und  ihrer  Folgezustände 
ist  ein  excpiisit  chronischer. 

Di'itte  Gruppe:  Pilzein  Wanderung  vom  Intestinal- 

tractus  aus.  Hierher  gehören  7 Fülle  von  primärer  Darinactino- 
mykose,  welche  ein  noch  löckenhaftes  Material  darbieten.  Diese 
Fälle  sind  zu  unterscheiden  von  den  metastatischen  Darmerkran- 
kungen, bei  welchen  es  zur  Bildung  rein  submucöser,  hämorrhagisch 
infarcirter  Knoten  unter  einer  anfänglich  intacten  Schleimhaut  kommt. 

— Die  primäre  Darmaktinomykose  localisirte  sich  in  einem  Falle 
lediglich  auf  der  Schleimhaut,  wo  es  zu  weilslichen  Auflage- 
rungen kam,  die  neben  den  Aktinomyceskörnern  ein  flächenhaft 
ausgebreitetes  Mycelium  zeigten.  — In  den  anderen  Fällen  handelte 
es  sich  um  parenchymatöse  fortschreitende  Affectionen. 
Dieselben  wurden  bisher  an  den  Dünndärmen,  dem  Coecum  und  dem 
Rectum  entweder  als  solitäre  Herderkrankung  oder  in  multiplen 
Herden  beobachtet.  Im  Beginne  finden  sich  linsen-  bis  erbsengrofse 
Knötchen  im  submucösen  Gewebe,  zuweilen  in  der  Schleimhaut 
selbst;  die  Knötchen  erweichen,  brechen  nach  dem  Darmlumen 
durch  und  verwandeln  sich  in  Geschwüre  mit  unterminirten  Rän- 
dern und  einer  zerfressenen  Basis;  wahrscheinlich  durch  Confluenz 
dieser  Geschwüre  und  Fortschreiten  derselben  kann  der  Darm  auf  t 
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gi'öfsere  Abschnitte  hin  durch  alle  Schichten  hindurch  zernagt  wer- 
(len.  Allmählich  kann  es  einerseits  zu  Perforationen,  andererseits 
zu  Narbenbildungen  kommen.  In  fliese,  i ersten  Stadium  einer  lo- 
cali.sirten  Darmartection  ist  es  nicht  möglich,  die  Diagnose  zu  stellen. 
— Die  Weiterverbreilung  tler  Krankheit  vom  Darm  aus  erfolgt 
teils  per  continuitatem,  teils  durch  Metastasenbildung.  Auf  ersterem 
Wege  kann  sich  der  Process  in  vier  verschiedenen  Richtungen  fort- 
pflanzen, die  auch  combinirt  zur  Beobachtung  gelangen:  lag  die 
betroffene  Schlinge  der  Bauchtvand  an,  so  können  die  Peritoneal- 
blätter verwachsen  und  der  Process  dann  direct  auf  die  Bauchwand 
Qberwandern;  oder  die  Infectionsträger  gelangen  in  die  Peritoneal- 
höhle und  erzeugen  hier,  in  Folge  der  stets  eintretenden  Verwachsun- 
gen der  Bauchcontenta,  ein  Labyrinth  von  abgekapselten  Abscessen, 
von  denen  aus  nun  wieder  eine  Perforation  des  Darmes,  der  Harn- 
blase oder  der  Bauchdecken  erfolgen  kann;  oder  eine  solche  Perfo- 
ration einer  anderen  Darmschlinge  oder  der  Harnblase  erfolgt  nach 
directer  Verwachsung  ohne  das  Zwischenglied  eines  intraperitonealen 
Abscesses;  endlich  kann  von  einem  Darmteil,  der  nicht  vollständig 
vom  Peritoneum  öberkleidet  ist  (Coecum,  Rectum),  die  Aflfection  in 
das  retroperitoneale  Bindegewebe  eich  verbreiten,  von  da  nach  dem 
Becken  hin  in  die  Fossa  iliaca,  zum  Uterus,  längs  des  M.  iliopsoas  etc 
— Erfolgt  der  Tod  nicht  vorher,  so  kommt  es  schliefslich  immer 
zur  Perforation  der  Bauchdecken  und  zwar  unter  ähnlichen  Er- 
scheinungen, wie  sie  bei  der  Lungenaktinomykose  beobachtet  werden; 
das  Krankheitsbild  weicht  nur  dann  von  dem  dort  beschriebenen  ab, 
wenn  der  Durchbruch  gleichzeitig  Folge  einer  septischen  Entzftndung 
ist  (nach  Läsion  der  Darm  wand  mit  und  ohne  Kotaustritt).  — Me- 
tastatische Herde  werden  in  erster  Reihe  in  der  Leber,  aber  auch 
sonst  an  den  verschietlenslen  Körperstellen  (besonders  den  Gelenken) 
gefunden.  — Der  Verlauf  ist,  wie  bei  der  Lungenaktinomykose, 
ein  höchst  chronischer,  kann  jedoch  zuweilen  unter  Auftreten  irre- 
gulärer Schöttelfröste  und  zahlreicher  Embolien  ein  acuter  w'erden. 

Vierte  Gruppe:  Fälle  mit  unbekannter  Eingangs- 

pforte der  Pilzinvasion.  Die  hierher  gehörigen  5 Fälle  werden 
vom  Vf.  genau  analysirt  und  mit  Wahrscheinlichkeit,  wenngleich 
nicht  mit  Sicherheit,  in  die  fröheren  .3  Grujtpen  einrangirt. 

Was  schliefslich  die  Aetiologie  <ler  menschlichen  Aktinomykose 
betrifft,  so  wissen  wir  zwar  fftr  die  meisten  Fälle,  auf  welchen 
Bahnen  der  Pilz  in  das  Innere  des  Körpers  gelangt;  dagegen  herrscht 
ober  den  Modus  der  Uebertragung  noch  grofse  Dunkelheit.  Wenn- 
gleich die  Aktinomykose  bei  verschiedenen  Tieren  vorkommt,  so  ist 
doch  die  Uebertragungsmöglichkeit  der  Krankheit  vom  Tier  auf  den 
Menschen  noch  nicht  dargetan.  Vf.  hält  es  för  wahrscheinlich,  dass 
Menschen  und  Vieh  sich  aus  einer  dritten  Quelle,  nämlich  aus  vege- 
tabilischer Nahrung,  inficiren;  er  nimmt  an,  dass  der  Pilz  stets  zu- 
erst mit  der  Nahrung  in  den  Mund  gelangt,  so  dass  auch  bei  der 
primären  Zungenaktinomykose  erst  eine  Aspiration  aus  der  Mund- 
höhle erfolgt.  — Die  in  und  auf  den  cariösen  Zähnen  und  den 
Tonsillen  Aktinomykotischer  gefunflenen  Pilze  sind  last  durchweg 
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als  Leptothrix  beschrieben  worden.  Da  nun  einerseits  der  Aktino- 
myces  eine  solche  Variabilität  der  Form  zeigt,  dass  er  zuweilen 
keinen  morphologischen  Unterschied  von  Leptothrix  erkennen  lässt, 
da  andererseits  die  als  Leptothrix  beschriebenen  Pilzmassen  in 
cariösen  Zähnen,  den  Tonsillen  etc.  aktinomykotischer  Individuen 
zuweilen  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  gewissen  Formen  des 
Strahlenpilzes  zeigen,  so  ist  es  wohl  möglich,  dass  unter  den  als 
Leptothrix  bezeichneten  Pilzmassen  sich  zuweilen  Vorstufen  des 
Aktinomyces  befinden,  die  gelegentlich  erst  im  Inneren  de.«  Körpers 
zu  typischer  Entwickelung  gelangen.  Perl. 


L.  Landouzy  et  J.  D^j^rine,  De  la  myopathie  atrophique  pro- 
gressive, myopathie  sans  neuropathie,  d^butant  d’ordinaire  dans 
l’enfance,  par  la  face.  Revue  de  Med.  1885,  No.  2 u.  4. 

Diese  Arbeit  ist  die  genauere  Ausfölming  der  von  den  Vff. 
am  7.  Januar  1884  der  französischen  Akademie  Ober  einen  zur 
Obduction  gekommenen  Fall  von  progressiver  infantiler  Muskel- 
atrophie gemachten  Mitteilungen  (Cbl.  1884,  S.  348).  — Das  Beob- 
achtungsuiaterial  lieferten  zwei  Familien  L.  und  M.  — Von  9 Kin- 
dern der  L. 'sehen  Familie  starben  3 sehr  frOhzeitig;  2 starben  im 
Alter  von  20  Jahren,  atrophisch;  4 leben;  von  ihnen  sind  2 atrophisch 
seit  den  ersten  Jahren  ihres  Daseins.  Von  allen  werden  genaue 
Krankengeschichten,  von  dem  einen  (Eugen)  ein  sorgfältigst  er- 
hobener Obductionsbefund  nach  dessen  durch  Lungentuberculose 
herbeigefOhrten  Tode  mitgeteilt.  — Aus  der  zweiten  Familie  M. 
werden  ausfohrlich  2 Fälle  beschrieben,  von  denen  namentlich  der 
eine  Ober  viele  Jahre  hinaus  beobachtet  worden  ist.  Insofern  der 
zu  Gebote  stehende  Raum  es  verbietet,  auf  alle  Einzelheiten  der 
aufs  GrOndlichste  sich  Ober  die  Pathologie  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  und  ihre  Stellung  zu  den  Obrigen  ähnlichen  Leidensformen 
nusbreitenden  Arbeit  einzugehen,  begnOgen  wir  uns,  die  ebenfalls 
sehr  ausgedehnten  Schlussfolgerungen  der  Vff.  hier  wiederzugeben, 
jeden  besonders  Interessirten  auf  die  Originalarbeit  verweisend.  — 
Sieben  Beobachtungen  liegen  den  folgenden  Schlossen  zu  Grunde: 
Die  von  DulH^;^^K  zuerst  unter  dem  Namen  der  Atrophie 
musculaire  progressive  de  l’enfance  beschriebene  Krankheit  muss 
von  der  progressiven  Muskelatrophie  der  Erwachsenen  (myelopathi- 
schen  Ursprungs)  durchaus  getrennt  werden.  Die  Krankheit  der 
Kinder  ist  durchaus  nur  myopathisch  und  hat  mit  einer  Erkrankung 
des  Marks  nichts  zu  tun.  Sie  beginnt  in  der  Kindheit  mit 
Atrophie  der  G esich  tsm  usk  el  n ; sie  kann  aber  auch  erst  zur  Zeit 
der  Pubertät  oder  noch  später  auftreten.  Da  neben  den  Gesichts- 
muskeln meist  bestimmte  Schulter-  und  Oberarmmuskeln  ergriffen 
werilen,  so  bezeichnen  L.  und  D.  diesen  Typus  als  Type  facio- 
scnpulo-hum^ral. 

Von  den  Gesichtsmuskeln  werden  der  Orbic.  oris,  die  Lippen 
und  der  Orb.  oculi  zuerst  ergriffen:  so  kommt  ein  ganz  bestimmter 
Gesichtsausdruck  zu  Stande:  die  Kranken  sehen  stupide  aus, 
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die  Lippen  sind  gewulstet,  die  Stirn  platt,  die  Augen  scheinen  aus 
den  Hohlen  hervorgetreten;  besonders  charakteristisch  ist  das  Lachen 
in  die  Quere  (Rire  en  travers).  Später  erst  tritt  Atrophie  der 
Schultermuskeln  hinzu:  der  M.  eupra-  und  infraspinatus,  der  M. 
subscapularis,  die  Hand-  und  Fingerbeuger  bleiben  intact,  des- 
gleichen die  Gesichts-,  Kau-,  Schluck-,  Stimna-  und  Atemmuskeln; 
Hypertrophie  der  Muskeln  wird  stets  vermisst.  Fibrilläre 
Muskelzuckungen  fehlen;  häufiger  findet  sich  eine  Contractur  der 
Beuger  (besonders  am  Oberarm),  — EaR  wird  nichj  gefunden,  es 
besteht  nur  eine  quantitative  Verminderung  der  Erregbarbeit.  Die 
Sehnenphänomen  können  schon  fröh  verloren  gehen,  meist  schwinden 
sie  erst  mit  der  vollkommnen  Atrophie  der  Muskeln.  Sensible  und 
trophische  Anomalien,  Functionsstörungen  der  Sphinkteren  fehlen. 

Das  Gesicht  kann  intact  bleiben:  Die  Krankheit  kann  mit  einer 
Atrophie  der  Schultermuskeln,  sehr  selten  mit  einer  solchen  von 
Muskeln  der  unteren  Fixtremitäten  beginnen.  Die  Entwickelung  der 
Krankheit  schreitet  nur  langsam  vor;  sie  besteht  in  einer  atrophischen 
Myositis  mit  einer  leichten  Sklerose  ohne  Muskelhypertrophie.  Zur 
Unterscheidung  von  der  niyelopathischen  Form  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  (Typus  Aiian  Dui  iiknnk  oder  Typus  seapulo- 
humeralis  nach  Vci.pia.n)  dient  zunächst  die  bei  der  myelopathischen 
Form  stets  vermisste  Beteiligung  des  Gesichtes  an  der  Atrophie; 
ist  dies  aber  intact,  so  dienen  weiter  als  differentiell  diagnostische 
Symptome:  das  Fehlen  fibrillärer  Zuckungen,  die  Retraction  der 
Armbeuger,  das  andauernde  Intactbleiben  einzelner  Muskeln  (Supra- 
spinatus  etc.),  die  erhaltenen  Sehnenreflexe,  die  Langsamkeit  der 
Entwickelung  und  vor  Allem  die  Erblichkeit.  Da  Bulbärparalyse 
bei  der  myopathischen  Form  stets  fehlt,  so  dient  dies  zur  Unter- 
scheidung von  den  verschiedenen  mit  dieser  Bulbärparalyse  beginnen- 
den oder  endigenden  Medullarerkrunkungeii.  Von  der  Pseudo- 
hypertrophie  unterscheidet  sich  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
durch  das  Fehlen  hypertrophischer  Zustände,  durch  die  gröfsere 
Beteiligung  männlicher  Individuen  an  der  pseudohypertrophischen 
Krankheit  und  durch  das  frßhere  Zugrundegehen  derartig  Leidender. 

Von  der  EitH’schen  juvenilen  Form  der  Muskelatrophie  unterscheiden 
Vff.  die  ihrigen  durch  die  Atrophie  dar  Gesichtsmusculatur,  durch 
(las  Fehlen  hyper-  oder  pseudohypertrophischer  Zustände  und  durch 
das  Moment  der  Erblichkeit. 

Bei  dem  langsamen  Vorschreiten  der  Krankheit  und  dem  Intact- 
bleiben der  Respirationsmuskeln  (etc.)  ist  trotz  des  stets  fortschrei- 
tenden Leidens  die  Prognose  gewissermafsen  gönstig  (quoad  vitam). 

Als  ätiologisches  Moment  ist  nur  die  Erblichkeit  bekannt.  Die 
Therapie  wird  sich  auf  Erhaltung  und  Hebung  des  Kräftezustandes 
und  elektrotherapeutische  Maafsnahmen  zu  beschränken  haben  — 

Zum  Schluss  empfehlen  Vff.  das  Gesicht  der  von  ihnen  beschriebenen 
Kranken  als  Facies  myopathica  zu  bezeichnen.  — In  Bezug  auf  die 
wichtigen  pathologisch  - anatomischen  Befunde,  durch  welche  eine 
absolute  Integrität  de.s  Rrickenmarks  und  der  peripherischen  Nerven 
bei  dieser  Krankheit  (wenigstens  in  einem  genau  untersuchten  Falle) 
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niicligewiesen  ist,  verweisen  wir  nochmals  auf  das  Orig.  — Zum 
Schluss  geben  wir  noch  das  Schema,  welches  die  Autoren  in  Bezug 
auf  die  mit  allgemeiner  Muskelatrophie  einhergehenden  Krankheiten 
aufgestellt  haben.  Zu  den  myopathischen  Atrophien  zählen  sie  l 

1)  die  progressive  Muskelatrophie  der  Kindheit  (Dui  iiknnk);  2)  die  , 

von  ihnen  beschriebene  und  als  Typus  facio-scapula-humeralis  be-  I 
zeichnete  ModiHcation;  3)  die  Fälle  mit  dem  Typus  scapulo-hume- 
ralis  (ZiMMKitu.N,  Cbl.  1884,  S.  109);  4)  Fälle  vonTypus  femoro-tibialis 
(h)iriiHiiKST.  Cbl.  1874,  S.  240).  Diese  4 Unterarten  bilden  zusammen:  | 

die  Myopathie  atrophirjue  progressive,  als  erste  Abteilung  <ler 
atrophischen  Myopathien. 

Die  zweite  Abteilung  bilden  die  pseAilohy pertrophiacben 
Myopathien  und  zwar  1)  die  bekannte  klassische  Form;  2)  der 
Typus  Lkyiikn  (Möhii's)  mit  nur  wenig  hervortretenden  pseudohyper- 
trophischen  Zuständen;  3)  die  juvenile  Form  Kan's  (Cbl.  1884, 

S.  517). 

Die  .,neuropathischen  Atrophien“  zerfallen  in  a)  myelo- 
pathische,  b)  neuritische.  — Zu  den  ersteren  gehören  (Alte- 
ration der  grauen  Vordersäulen):  1)  der  Typus  AuAN-DrrtiK>>K; 

2)  der  Typus  scapulo-humeralis  (Vi  i.cia.n);  3)  seltene  Fälle  atypischer 
Atrophien  der  Muskeln  des  Rumpfes  oder  der  unteren  Extremitäten. 

2)  Abhängig  von  Alterationen  der  Vorderhornzellen  mit  gleichzeitiger 
Sklerose  des  Tractus  pyramidalis  die  amyotrophische  Lateral- 
sklerose (Ciiaiuht).  3)  Verschiedene  chronische  Maikerkrankungen 
mit  Beteiligung  der  Vorderhornzellen:  dazu  gehören  verschiedene 
atypische  Formen,  bei  denen  die  Atrophie  den  Veränderungen  der 
grauen  Substanz  gemäfs  an  Intensität  und  Ausdehnung  eine  wech- 
selnde ist. 

Die  “neuritischen“  Formen  zeichnen  sich  durch  ilie  Mannig- 
faltigkeit des  Sitzes  und  die  Beteiligung  iler  sensiblen  Sphäre  aus: 
dazu  werden  die  Intoxications- Atrophien  gerechnet  (z.  B.  die 
Bleivergiftungsatrophien)  und  die  nach  acuten  Krankheiten  auf- 
tretenden. Bernhardt. 

1)  A.  Wollt’,  Lejrra- Erinnerungen  aus  Norwegen.  Monaisschr.  f. 
prakt.  Dcrniat.  1885,  Ergänzung-sliefi  S.  1.  — 2)  E.  Burow,  üeber 

Lepra  taurica.  Ebenda  S.  13.  — 3)  E.  Baelz,  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  Lepra.  Ebenda  S.  22.  — 4)  P.  G.  IJnna,  Heilung  eines 
Falles  von  Lepra  tuberosa.  Ebenda  S. 3.3.  — 5)  Derselbe,  Zur 

Färbung  der  Leprabacillen.  Ebenda  S. 47.  — 6)  Derselbe,  Zur 
Histologie  der  leprösen  Haut.  Ebenda  S.  65. 

1)  W.  stellt  die  gegen  und  för  die  Heredität  der  Lepra 
vorgebrachten  Argumente  gegenöber  und  ßndet  die  ersteren 
besser  begründet  als  die  letzteren.  — Die  Hauterkrnnkung  bei 
der  sogen.  Fleckenlepra,  welche  ihren  Silz  nicht  in  den  obersten, 
sondern  in  den  tiefen  Cutislagen  und  im  Zellgewebe  hat,  hält  er  für 
eine  Trophoneurose,  da  Bacillen  nicht  in  der  Haut  selbst,  wohl  aber 
in  den  peripheren  Nerven  nachgewiesen  sind.  Im  Gegensatz  zu  der 
Ansicht  Ha.'si-.n’s,  dass  Nervenlepra  und  Hautlepra  an  liemselben 
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Piitieiiten  iiiclit  gleichzeitig  vorkonimen,  hatte  W.  in  Drontheim  Ge- 
legenheit zahlreiche  derartige  Mischformen  zu  sehen  In  Norwegen 
sind  die  meisten  Patienten  tuberöse;  die  Knotenhildung  hört  im  Ge- 
sicht stets  an  der  Haargrenze  auf  und  geht  nie  auf  den  behaarten 
Kopf  über,  dagegen  ist  es,  wie  W.  sich  flberzeugte,  unrichtig, 
dass  auch  die  Hohlhand  immer  verschont  bleiben  soll.  Die  krallen- 
förmige Stellung  der  Hftnde  in  manchen  Fallen  scheint  durch  einen 
localen  Process  in  den  Sehnenscheiden,  nicht  durch  Veränderungen 
an  Muskeln  oder  Nerven  bedingt  zu  sein.  Die  rein  anästhetische 
Form  der  Lepra  bietet  eine  bessere  Prognose  als  die  rein  knotige 
oder  gemischte.  In  Drontheim  werden  viel  mehr  schwere  Fälle 
gefunden  als  in  Bergen.  — Psychologisch  interessant  ist,  dass  die 
Leprösen  ihr  furchtbares  Leiden  mit  verhältnissmässig  grofser  Seelen- 
ruhe ertragen  und  <lass  in  den  Asylen  nienals  ein  Selbstmord  beob- 
achtet wurde. 

2)  B.  beobachtete  bei  einem  46jähr.  Manne  eine  seit  3 Jahren 
bestehende  Mischform  von  Lepra  tuberosa  und  nnaesthetica.  Der 
Pat.  stammt  von  gesunden  Eltern  und  Grosseltern,  hatte  aber  zu- 
letzt 17  Jahre  in  Jaganrog  am  Asow’schen  Meere,  einer  notorischen 
Ijepragegend,  gewohnt.  Die  histologische  Untersuchung  eines  Kno- 
tens durch  BAUMiiAiiTK.N  ergab  das  typische  Structurbild  der  Lepra 
und  charakteristische  Bacillen;  dagegen  wurden  in  keinem  Schnitte 
Riesetizellen  oder  eigentliche  Verkäsung  gefunden. 

3)  Während  seines  8jährigen  Aufenthaltes  in  Japan  hatte  B. 
Gelegenheit,  mehr  als  “200  Fälle  von  Lepra  zu  studiren  und  schätzt 
die  Zahl  sämintlicher  Leprösen  des  Landes  hoch  in  die  Zehntausend. 
Die  Krankheit  ist  in  den  södlichen  Teilen  häufiger,  als  in  den  nörd- 
lichen, nimmt  aber  selbst  in  den  ersteren  nicht  den  Character  einer 
Volksseuche  an.  Die  meisten  Leprösen  befinden  sich  in  ungOnstigen 
äusseren  Verhältnissen;  die  Frauen  machten  unter  B.’s  Patienten 
nur  15  pGt.  aus,  lepröse  Kinder  findet  man  sehr  selten.  Schwere 
Erkrankungen  bilden  in  Japan  Ausnahmen,  am  häufigsten  ist  Lejira 
anaesthetica.  Zuweilen  kommt  eine  Form  vor,  welche  einem  Ekzema 
marginatiim  oder  Herpes  so  ähnlich  ist,  dass  nur  die  gleichzeitig 
vorhandene,  leichte  Anaesthesie  und  der  Nachweis  der  Bacillen  die 
Diagnose  ermöglichen.  Von  der  vielfach  beschriebenen  Lepra- 
kachexie war  wenig  zu  bemerken.  Das  Vorkommen  der  Kontagion 
hält  B.,  in  Japan  wenig.-ätens,  für  sehr  unwahrscheinlich.  Man  iso- 
lirt  hier  die  Leprösen  gar  nicht  und  doch  sprechen  sich  die  japa- 
nischen Aerzte  einstimmig  gegen  die  Contagion  aus.  B.  selbst  hat 
die  Leprösen  im  Universifätskrankenhause  zwischen  die  anderen 
Kranken  gelegt  und  nie  eine  Ansteckung  beobachtet.  Er  hat  ferner 
nie  den  Ausbruch  der  Krankheit  an  den  Geschlechtsteilen  gesehen; 
kleine  Kinder  erkranken  trotz  des  innigsten  Verkehrs  mit  ihren 
Müttern  so  gut  wie  nie.  Die  Städter  werden,  trotz  ihres  dichteren 
Zusammenwohnens,  viel  seltener  von  Lepra  ergriffen,  als  die  Land- 
bewohner und  obgleich  die  Gefangenen  und  die  niederen  Klassen 
«ler  Japaner  in  den  Wirtshäu.sern  fast  nackt,  dicht  zusammenliegend 
schlafen,  nimmt  die  Krankheit  im  Lande  nicht  zu,  sondern  ab.  An- 
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^resichte  solcher  ErLihiungen  spricht,  sich  B.  mich  entschieden  gegen 
die  in  alle  socialen  Verhältnisse  tief  eingreifende  und  grausame  Iso- 
lirung  der  Leprösen  aus.  — Bei  der  Behandlung  sah  Vf  noch  die 
besten  Erfolge  von  Ol.  Gynocardiae;  auch  Ol.  Eucalypti  wirkte  bis- 
weilen gönstig,  sehr  zweifelhafte  Resultate  gaben  Pilocarpin,  Arsenik, 
Jod,  Quecksilber. 

4)  Ausgehend  von  der  Erwägung,  dass  die  Leprabacillen  sich 
mit  merkwürdiger  Genauigkeit  an  das  Gefässnetz  der  Haut  halten, 
also  sehr  sauerstod bedürftig  zu  sein  scheinen,  versuchte  U.  bei  einer 
mit  ausgebreiteter  Lepra  tuberosa  behafteten  Dame  die  Behandlung 
mit  sauerstoifentziehenden  Mitteln  und  zwar  mit  solchem  Erfolge, 
dass  die  Kranke  in  weniger  als  4 Monaten  geheilt  entlassen  werden 
konnte.  U.  zieht  aus  diesem  Falle  den  Schluss,  dass  Lepra  tube- 
rosa, auch  wenn  sie  bereits  universelle  Ausbreitung  erlangt  hat  und 
länger  als  ein  Jahr  besteht,  in  verhältnissniäfsig  kurzer  Zeit  durch 
eine  energische  innere  und  äussere  Anw’endung  von  reducirenden 
Mitteln  geheilt  werden  kann.  Als  solche  sind  besonders  zu  em- 
pfehlen: Ammonium  (Natrium)  sulfoichthyolicum,  Chrysarobin,  Py'- 
rogallol  und  Resorcin.  b’ür  den  inneren  Gebrauch  sind  nur  die 
Ichthyolsalze  verwertbar,  welche  in  den  gewöhnlichen  Dosen  (1,0  pro 
die)  in  infinitum  genommen  werden  können.  Chrysarobin  scheint 
das  mächtigste  äufsere  Antileprosum  zu  sein,  dessen  ausschliefslicher 
Verwendung  hauptsächlich  die  Reizung  der  Conjunctivae  entgegen- 
steht.  Bei  kräftigen  Individuen  kann  es  von  vornherein  an  Rumpf, 
Armen  (excl.  Hände)  und  Beinen  angewendet  werden,  während  eine 
oproc.  Pyrogallolsalbe  auf  den  Rest  des  Körpers  applicirt  wird. 
Schwächliche  Kranke  sind  erst  mittelst  des  Ichthyols  (66  pCt.)  und 
des  Resorcin  (20  pCt.)  von  dem  grössten  Teil  ihrer  Efflorescenzen 
zu  befreien.  Als  bestes  Corrigens  bei  sehr  energischer  äusserer  An- 
wendung der  Reducentien,  besonders  des  Pyrogallols,  ist  prophy- 
laktisch und  kurativ  der  innerliche  Gebrauch  von  Salzsäure  anzu- 
rathen.  — In  Bezug  auf  Recidive  stellt  U.  die  Prognose  günstiger 
als  bei  Syphilis,  weil  das  Heilmittel  der  Lepra  (Ichthyol)  bei  fort- 
dauerndem Gebrauche  niemals  schadet  und  deshab  nicht  ausgesetzt 
zu  werden  braucht. 

5)  Durch  eingehende  Untersuchungen  stellte  U.  fest,  dass  die 
geringe  Haltbarkeit  der  Leprabacillenfärbung,  namentlich  auf  der 
reducirenden  Kraft  und  der  sauren  Natur  der  gebräuchlichen  Auf- 
hellungs-  und  Einbettungsmittel  beruht.  Zur  Herstellung  sich  gut 
conservirender  Präparate  empfiehlt  er  folgende  Methoden:  Färbung 
mit  einer  gesättigten  alkoholischen  Fuchsinlösung  in  Anilinwasser, 
in  welcher  die  Schnitte  12 — 24  Stunden  bleiben.  Sie  kommen 
hierauf  für  einige  Sekunden  in  10 — 20proc.  wässrige  Salpetersäure- 
lösung, dann  einen  Augenblick  in  Spiritus  dilutus  und  endlich  in 
destillirtes  Wasser,  in  welchem  sie  aufs  Sorgfältigste  abgespölt  wer- 
ilen.  Alsilann  kann  man  in  doppelter  Weise  weiter  Vorgehen: 
a.  Oelmethode.  Die  Schnitte  kommen  auf  kurze  Zeit  in  absoluten 
Alkohol,  dann  in  Benzol,  Xylol,  Wintergreenöl  oder  Cedernöl  und 
mit  diesen  auf  den  Objectträger,  wo  sie  durch  Abtupfen  und  Er- 
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hitzen  von  nllem  Oelüberschuss  möirliclist  zu  befreien  sind.  Behufs 
Einschlusses  wird  der  zuerst  in  Chloroform  gelöste  und  dann  durch 
öfteres  Aufkochen  von  Chloroform  und  ätherischen  Oelen  gereinigte 
Balsam  (Canadabalsam,  Damarlack)  heiss  mit  Benzol,  Cedernöl  oder 
dergl.  in  einem  Verhältniss  gemischt,  da.«s  er  beim  Erkälten  zäh- 
flfissig  bleibt.  Ein  Tropfen  hiervon  kommt  auf  das  Präparat,  wird 
mit  diesem  noch  einmal  erhitzt  und  mit  dem  Deckglas  bedeckt, 
b.  Trockenmethode.  Die  Schnitte  kommen  aus  dem  Wasser  di- 
rect auf  den  Objectträger  und  werden  nach  Abtuj)fen  des  Wasser- 
fiberschusses vorsichtig  über  der  Flamme  zur  absoluten  Trockenheit 
erhitzt.  Der  wie  oben  von  ätherischen  Oelen  befreite  Balsam  wird 
ungemischt  verwendet,  indem  man  ihn  während  der  .Arbeit  über 
einer  kleinen  Flamme  flüssig  erhält. 

6)  Die  Anwendung  der  oben  beschriehenen  „Trockenmethode'“ 
gab  U.  Bilder,  welche  von  den  gewöhnlich  beschriebenen  erheb- 
lich abweichen.  Zunächst  erscheinen  die  Bacillen  viel  zahlreicher; 
die  von  ihnen  gebildeten  Herde  sind  nicht  abgegrenzt,  sondern 
setzen  sich  in  feinen  und  gröberen  Zügen  continuirlich  durch  die 
ganze  Cutis  fort  Die  Herde  sind  fast  alle  mehr  oder  minder  hohl, 
oder  werden  von  einem  gekrümmten  Hohlgang  durchzogen.  Man 
sieht  ferner,  dass  sich  vereinzelte  Bacillen  auch  in  dem  (angeblich 
stets  frei  bleibenden)  schmalen  Bindegewehsstreif  zwischen  Papillar- 
blutbahn  und  Epidermis  finden  und  dass  sie  haufenweise  ilen  unteren 
Teil  der  Haarbälge  invadiren,  dessen  Stachelschicht  durchsetzen  und 
zwischen  Haar  und  Wurzelscheide  aufwärts  wandern,  die  Epithel- 
foriuation  also  gar  nicht  respektiren.  Es  erscheinen  ferner  die  ein- 
zelnen Bacillen  viel  häutiger  mit  farblosen  Stellen  durchsetzt,  seltener 
glatt  und  homogen;  die  Zuspitzung  des  Endes  wird  vermisst.  Es 
drängte  sich  endlich  U.  die  Ueberzeugung  auf,  dass  nicht,  wie  be- 
hauptet wird,  die  Mehrzahl  aller  Stäbchen  in  Zellen  liegt,  dass  viel- 
mehr die  sogen.  „Lefirazellen*  nur  durch  eine  Schleimmasse  zu- 
sammengehaltene Bacillenhaufen  sind,  welche  sich  ohne  Ausnahme 
in  den  Saftkanälchen  befinden.  Für  diese  Annahme  spricht,  dass 
an  ihnen  unter  keinen  Umständen  ein  Zellenleib  färbbar  oder  ein 
Kern  nachweisbar  ist  und  dass  sehr  viele  von  ihnen  eine  constante 
Beziehung  zu  Gewebslücken  zeigen.  Die  Form  und  verschiedene 
ürofse  der  Bacillenhaufen  spricht  gegen  jede  Analogie  mit  Zellen, 
entspricht  aber  ganz  dem  Wachstum  in  Lymphbahnen,  durch  welches 
sich  auch  die  Vacuolen  im  Innern  der  Haufen  leicht  erklären,  da 
sich  eben  die  Bacillenansiedlung  an  der  Wand  des  Lymphhohlraumes 
hält.  Geht  man  von  der  Annahme  von  „Leprazellen“  aus,  so  ist 
es  schwer  verständlich,  dass  diese  sich  der  Bacilleninvasion  gegen- 
über durch  eine  ganz  ungewöhnliche  Indifferenz  auszeichnen,  da  sich 
an  ihnen  nie  eine  pathologische  Erscheinung,  fettige  Entartung, 
Verkäsung  oder  Coagulationsnekrose  einstellt.  Den  Bacillenhaufen 
ganz  analog  zusammengesetzt  sind  die  braunen  scholligen  Massen,  die 
sogen.  Globi.  — ü.  kommt  darauf  zu  folgenden  Schlusssätze:  „Der 
gröfste  Teil  aller  Bacillen  in  der  leprösen  Haut  liegt 
frei  in  den  Lymphbahnen;  die  kugligen  Anhäufungen  der 
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Bacillen  innerhalb  derselben  sind  fälschlich  ffir  Zellen, 
sogen.  „Lepruzellen“  gehalten  worden.“ 

Den  vorstehend  referirten  Arbeiten  sind  vier  vorzüglich  nus^e- 
fnhrte  Tafeln  in  Lichtdruck,  Leprnkranke  darstellend,  beigegeben. 

H.  Müller. 

Friedr.  Schatz,  Die  Echinokokken  der  Genitalien  und  des  kleinen 
Beckens  beim  Weibe.  (Bviträge  Mecklenburgisclier  .\erzte  zur  Lehre  von 
der  Echinokokkenkratikheit.)  Stuttgart,  1885. 

Vf.  hat  in  einem  Zeiträume  von  25  Semestern  in  Rostock  unter 
etwa  7000  weiblichen  Genitalkranken  und  Gebärenden  6 sichere 
und  3 wahrscheinliche  Fälle  von  Echinokokkenerkrinkung  überhaupt 
und  davon  3 sichere  timl  2 wahrscheinliche  Echinokokkenerkrankungen 
der  Genitalien  und  des  kleinen  Beckens  gesehen,  was  für  Mecklen- 
burg eine  Häufigkeit  dieser  letzten  Erkrankung  von  “ , pCt.  weib- 
licher Genitalerkrankungen  ergiebt.  Diese  5 Fälle  nebst  4 weiteren 
von  der  Gesnmmtheit  der  Aerzte  Mecklenburgs  constatirten  F'ällen 
von  Echinokokken  der  weiblichen  Genitalien  und  des  Beckens  wenlen 
vom  Vf.  äusführlich  beschrieben.  Im  ersten  Fall  bestanden  2 Echi- 
nokokkusbinsen im  rechten  Ligam.  lat.  neben  dem  Uterus,  derselbe 
endigte  nach  der  Punction  der  Blasen  letal.  Im  zweiten  Fall 
handelte  es  sich  um  einen  stibserösen  Echinokokkus  des  Uterus  und 
einen  intraligamentären  im  Lig.  lat.  sin.  Derselbe  gelangte  ilure/i 
die  Operation  zur  Heilung;  im  3.  und  4.  Fall  — Echinokokkus  im 
Docoi.As’schen  Raume  unil  im  5.  Falle  — Echinokokkus  im  Lig.  lat. 

— wurde  nicht  operativ  eingegriffen.  Der  6.  Fall  — Echinokokkus 
am  Lig.  lat.  — endigte  nach  der  Eröffnung  des  Sackes  durch  Er- 
schöpfung letal.  Im  7.  Fall  — Echinokokkus  zwischen  Vagina  und 
Rectum  — trat  nach  Incision  der  Geschwulst  volle  Heilung  ein. 

Die  beiden  letzten  Fälle  betrefifen  einen  wahrscheinlichen  Echino- 
kokkus des  periproctalen  Gewebs  nnd  2 wahrscheinliche  Echino- 
kokken neben  dem  Rectum. 

Sch.  stellt  hierauf  die  seither  veröfifentlichten  Fälle  von  Echi- 
nokokkus der  weiblichen  Genitalien  und  des  weiblichen  Beckens  in 
der  Zahl  von  ü6  zusammen  und  bespricht  daran  nnschliefsend  die 
allgemeine  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  das  specielle  Vorkommen 
derselben  an  den  einzelnen  Organen  des  Genitalapparates. 

Vf.  fasst  am  Schluss  seine  Ansicliten  kurz  dahin  zusammen, 
dass  die  Erkrankung  der  Genitalien  und  des  Beckens  an  Echino- 
kokkus beim  Weibe  nm  ein  geringes  häufiger  sei,  als  beim  Manne, 
dass  die  sichere  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  sehr  schwer,  in 
vielen  Fällen  unmöglich,  dass  die  Prognose  der  operativen  Behand- 
lung bei  Fehlen  von  Echinokokken  anderer  Organe  als  eine  relativ 
recht  gute  zu  bezeichnen  sei.  Marlin. 

R.  L^pin6,  Sur  l’emploi  de  la  terpine  en  th^rapeutique.  Revue  de 
med.  1885,  S.  136. 

Vf.  empfiehlt  das  Terpin  C,qH,,.  (H.^O),  -j-  11.^0  in  Dosen  von 
0,2— 0,6  bei  subacuter  und  chronischer  Bronchitis,  wo  es  die  Se- 
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cretion  der  Bronchialschleimhaiit  vermehren  und  durch  Verflriseigung 
des  Secretes  die  Expectomtion  erleicluern  soll;  gröfsere  Dosen  da- 
gegen erwiesen  sich  in  Folge  ihrer  secretionsverinindernden  Wirkung 
nOtzIich  bei  Bronchoblennorrhoe.  — Gleichfalls  gute  Dienste  leistete 
das  Mittel  bei  chronischer  Nephritis,  indem  es  unter  Verminderung 
der  Albuminurie  die  Diurese  anregte.  Da  grol'se  Dosen  stark  reizend 
auf  die  Nieren  einwirken,  Albuminurie  und  Hämaturie  erzeugen,  so 
räth  Vf.  bei  Nierenerkrankungen  0,5  pro  die  nicht  zu  flberschreiten. 
Personen  mit  gesunden  Nieren  vertragen  1,5  ohne  irgend  welchen 
Nachteil.  — In  Dosen  von  1,0  wirkt  Terpin  auf  das  Nervensystem 
in  gleicher  Weise  wie  das  Terpentinöl.-  Mehrere  Fälle  von  Neur- 
algien wurden  durch  das  Mittel  geheilt. 

Als  zweckmässigste  Form  der  Darreichung  empfiehlt  L.  eine 
alhoholische  Lösung  mit  Zusatz  eines  Syrup,  bei  gröfseren  Dosen, 
welche  leicht  Durchfälle  erzeugen,  den  Zusatz  eines  Adstringens. 

Langganrd. 


Dopget,  F.,  Metallic  poisoning  from  canned  foots.  With  a report 
of  six  cases  of  poisoning  from  canned  tomatoes.  Boston  med.  and 
surg.  J.  CXIII.  No.  3. 

Vf.  berichtet  Ober  7 Fälle  eigentömlicher  Erkrankung,  von 
denen  5 in  der  einen,  “i  in  der  anderen  Haushaltung  auftraten  und 
deren  Ursache  in  dem  Genüsse  von  in  Böchsen  conf>ervirt  gewese- 
nem Tomaten  (Liebesäpfeln)  zu  suchen  war.  Die  Symptome  waren 
Uebelkeit,  mitunter  Erbrechen,  starker  metallischer  Geschmack,  Ano- 
rexie, ungewöhnliche  Verstopfung,  von  Durchfall  unterbrochen, 
intensive  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  Tiber  Magen  und  Ab- 
domen. erhebliche  Kraftlosigkeit.  Auch  bestanden  Kurzatmigkeit 
und  frequente  Herzpalpitationen,  der  Urin  war  spärlich,  eiweissfrei. 
Bei  dreien  der  Kranken  war  bläulicher  Zahnfleischrand.  Diejenigen 
Familienmitglieder  welche  nicht  von  den  Tomaten  gegessen  hatten, 
blieben  gesund.  Die  Untersuchung  einer  der  Böchsen  ergab  deut- 
lich Bleigehalt.  Bei  einigen  jener  Krankheitsfälle  musste  man  gleich- 
zeitig auch,  namentlich  wegen  des  störmischen  Eintritts  und  ziem- 
lich schnellen  Schwindens  der  gastritischen  Erscheinungen,  eine  von 
der  nämlichen  Quelle  herröhrende  Zink-  und  namentlich  Zinn- Ver- 
giftung annehmen.  Durch  die  im  Böchseninhalt  vorhandenen 
Pflanzensäuren  war  es  auch  zur  Bildung  löslicher  Metallsalze  ge- 
kommen, welche  die  Vergiftung  dort,  wie  in  mehrfachen  anderen 
Beobachtungen,  die  aus  Amerika,  Frankreich,  Deutschland  mitgeteilt, 
bewirkten.  'Jene  Kranken  wurden  sämmtlich  wiederhergestellt. 

Falk. 


N.  A.  Buchalow,  Ein  Beitrag  zur  Mikrochemie  der  Geruchs- 
organe. Petersburger  med.  Wochensohr.  1885,  No.  35. 

Vf.  färbte  mit  einer  Mischung  ron  Safrsnin-  und  MethylgrilnlOsung  Schnitte  einer 
in  Alkohol  gehärteten  Riech.tchleiinhaut  und  erzielte  differente  Färbung  der  Epitbelien 
und  der  Riechzellen  in  der  Weiie,  dass  die  Reme  Jener  eine  himmelblaue,  die  der 
Hiecbzelleli  eine  rfitliche  Färbung  annahmen.  Eine  ähnliche  Differenzirung  soll  in  den 
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Zellen  des  Bulbus  olfactorlu.s  eintreten,  indem  dort  die  grofsen,  mit  FortsUzen  rer- 
sehenen  Ganglienzellen  und  ihre  Kerne  in  Jener  Mischung  intensiee  RotfSrbung  zeigen, 
während  die  kleineren  gangliOsen  Elemente  ein  bläuliches  Violet  znnehmen. 

* C.  Benda. 

K.  Mays,  Notiz  ober  eine  bequeme  Bereitungsweise  des  neutralen 
Laemuspnpiers.  Verliandl.  des  nalurh.  Vereins  zu  Heidelberg.  N.P.  lll. 
Heft  4. 

M.  benutzt  hierzu  die  Dialyse  und  giebt  folgende  Vorschrift;  IOC)  Grm.  Laemns 
werden  ohne  rorgängiges  Pulrerisimn  mit  7UÜ  Cctm.  Wasser  zum  Kochen  erhitzt,  ab- 
gegossen, der  Rückstand  nochmals  mit  300  Cctm.  Wasser  aufgekocht.  Die  vereinigten 
Flüssigkeiten  lässt  man  I — 2 Tage  absitzen,  säuert  dann  mit  Salzsäure  an  und  dialjrsirt 
gegen  strömendes  Wasser.  Nach  3 — 4 Tagen  ist  die  Flüssigkeit  neutral;  man  tat 
jedoch  besser,  iw  Ganzen  8 Tage  zu  dialysiren.  Mit  dieser  Lösung  imprägnirtes  Filtrir- 
papier  ist  sehr  empfindlich.  Die  Dialyse  geschieht  in  der  von  RCnxz  eingeführten 
Weise  durch  „künstliche  Därme“  von  C.  Bkanuzguf.k  in  Ellwangen.  K.  Salkowstu. 


H.  Tliierfelder  und  J.  V.  Mering,  Das  Verhalten  tertiärer  Alkohole 
im  Organismus.  Ztschr.  f.  physiol.  Chera.  IX.  S.  51  I. 

Nach  den  Versuchen  der  Vff.  zeigt  der  Harn  von  Kaninchen  nach  Verfütte- 
ruug  tertiärer  Alkohole  und  zwar  speciell  des  geprüften  tertiären  Butylalkohols  (Tri- 
ruethylcarbinol) , tertiären  Amylalkohols  (Dimethylrethylcarbinol)  und  Pinakon  (tertiären 
Heiylenglykol)  Gehalt  an  Glyeuronsäure:  er  war  linksdrehend,  reducirte  alkalische 
Kupferlösung  beim  Kochen  nicht  oder  langsam,  dagegen  schnell,  wenn  er  vorher  mit 
8chwefelsäure  gekocht  war,  welche  Glyeuronsäure  spaltet.  Beim  Hunde  trat  nach 
tertiärem  Amylalkohol  Zucker  auf.  — Direct  dargestellt  wurde  aus  dem  Harn  das 
dimethylcarbinol-glycuronsaure  Kali  und  das  dimethyltethylcarbinol-glycuronsaure  Kali 
(vergl.  das  Orig.  Ref.).  Beide  Salze  wurden  durch  Kochen  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure gespalten  und  das  Auftreten  von  Glyeuronsäure,  sowie  des  betreffenden  Alkohols 
constatirt.  E.  Salkowski. 


Telcky,  lieber  den  mechanischen  Verschluss  tles  Anus  prseterna- 
turalis.  Wiener  med.  Blätter  1885,  No.  9. 

Der  nach  vielen  Vorversuchen  ersonnene  Apparat  wird  aus  zwei  hohlen  durch 
ein  Zwischenstück  verbundenen  Ballons  gebildet,  von  denen  der  eine  in  nicht  anf- 
geblasenem  Zustande  eingeführt,  aufgebläht  den  Schluss  des  künstlichen  Afters  bewirkt, 
während  das  Zwischenstück  in  den  Kanal  des  Anus  prseter  naturam  zu  liegen  kommt 
und  der  andere  Ballon  von  aufsen  die  Narbe  und  Umgebung  des  Anus  vor  Insulten 
schützt.  — Ein  anderes,  zu  gleichem  Zwecke  erfundenes  Instrument  von  Leitkb  be- 
steht aus  einer  stellbaren  Pelotte  mit  einem  den  Kanal  des  Anus  prseter  naturam 
völlig  ausfüllendem  Zapfen  in  ihrer  Mitte.  p.  Güierbork. 


SchrÖttPr,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Echinococcus  hepatis.  Wiener 
med.  Blätter  1885,  No.  13. 

Bericht  über  die  weiteren  Schicksale  eines  vor  6 Jahren  durch  Punction  und  Jod- 
Injection  erfolgreich  behandelten , dann  aber  einen  Rückfall  zeigenden  Patienten  mit 
Echinococcus  hepatis.  Es  handelte  sich  um  eine  sehr  grofse  Geschwulst,  so  dass  die 
Leberdämpfung  in  der  Lin.  mamill.  12  Ctm.  über  den  Rippenbogen  nach  abwärts 
reichte.  Der  auTs  Neue  mehrfach  wiederholte  Versuch  der  Punction  und  Jod-Injec- 
tion  führte  nicht  zu  dem  erwünschten  Erfolg,  so  dass  Vf.  die  Eröffnung  des  Sackes 
nach  Simon  vornahm.  Einen  zweiten  hinten  und  oben  gelegenen,  das  Zwerchfell  in 
die  Höbe  treibenden  Sack  in  ähulicber  Weise  zu  öffnen,  gab  Pat.  nicht  zu,  es  erfolgte 
eine  Perforation  dieses  Sackes  in  die  zuerst  eröffnete  Höhle  und  mit  dieser  eine  hOebst 
fötide  Eiterung.  Pat.  erlag  dieser,  ohne  dass  es  zu  stärkeren  Fieberbewegungen  kam, 
nach  ca.  8 monatlicher  Behandlungsdaner  und  bestätigte  die  Autopsie  die  Annahme 
von  2 getrennten  Ecbinokokknssäcken.  Zwischen  beiden  bestand  ein  schwieliges  Dia 
phragma,  welches  in  der  Mitte  eine  zweitalerstückgrofse  Perforationsstelle  bot.  — Vf. 
meint,  auf  Grund  des  Befundes  von  2 Säcken,  dass  man  es  bei  dem  Rückfall  Uber- 
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hsupt  Dicht  mit  einer  Wiederanfüllung  der  früheren  Echinokokkusgeschwalst,  «ondern 
um  eine  zweite  ron  der  enten  getrennte,  im  l>aufe  der  Jahre  durch  stetiges  Wachs- 
tum vorgedrAngte  Cyste  zu  tun  bat.  p.  oaterbnok. 


Yragassy,  Zwei  conservativ  beliandelte  Fälle  septischer  Geleiik- 
eröfifnung.  Wiener  med.  Blätter  1885,  No.  10. 

Beide  Fttlle  betrafen  progressive  Phlegmonen,  welche  in  das  Handgelenk  perforirten. 
Die  Behandlung  bestand  in  multiplen  Incisionen,  AbspUlen  mit  reinem  Wasser,  Ent- 
femnng  der  raortificirten  Gewebsfetzen , Einblasen  von  Jodoform,  Einsi hieben  von 
50 procentigen  Jodoformgazestreifen  unter  die  durch  die  Einschnitte  entstandenen  Haut- 
brficken.  Hierüber  kam  ein  Deckverband  aus  hydrophiler  Watte  und  Kautschuk papier 
und  darüber  ein  zur  Secretaufnahme  bestimmtes  Holzwollkissen.  (Aut  der  Abt  von 
MoeBTIO  - MoOBBOP.)  P.  GRterbock. 

W.  Czerniak,  Zur  Zonulafrage.  v.  Guäkh’s  Arcli.  f.  Oplitlmlmol.  XXXI. 
S.  79. 

Vf.'s  Dntersnchungen  führten  zu  dem  Resultate,  dass  die  Zonula  Zinnii  kein 
hintiges  Gebilde,  sondern  ein  ziemlich  complicirtes  System  von  Fasern  ist  Der  von 
diesen  Fasern  durchzogene  Raum  gehRrt  zur  hinteren  Kammer  und  ist  mit  Kammer- 
wasser gefüllt.  Ein  Canalis  Petiti  existirt  überhaupt  nicht.  Die  Ursprungsfasern  der 
Zonula  stammen  ans  der  Glaslaroella  oder  Pars  ciliaris  retina*,  niemals  aus  dem  Olas- 
kSrper.  Die  Glaslamelle  geht  nach  hinten  nicht  in  die  l.imitans  interna  retina'  über, 
sondern  in  die  Grenzschicht  des  Glaskörpers.  Zwischen  den  Zonulafasem  sind  einzelne 
Endothelplatten  und  zahlreiche  Wauderzellen  nachweisbar,  welche  mit  ihren  proto- 
plasmatischen  Fortsätzen  an  den  Fasern  haften. 

(Bbroeb  in  Graz  teilt  dem  Ref.  mit,  dass  die  von  Cz.  erwthnte  häutige  Zonula, 
welche  B.  neben  der  faserigen  annehmen  soll,  in  der  Abhandlung  des  letzteren  nicht 
rorkommt,  mithin  er  auch  nicht  die  häutige  Zonula  mit  der  Hyaloidea  verwechselt 
habe.)  llorstmsnn. 

John  Roosa,  The  differential  tlingnosis  between  diseases  of  tlie 
middle  and  internal  enr.  III.  Congr.  Internat,  d’otol.  Couipt.  rend. 
Bäle  1885,  S.45. 

Als  wertvolles  Mittel  für  die  Diiferentialdiagnose  zwischen  Erkrankungen  des 
Mittelohrs  und  der  Gehörnerven  betrachtet  R.  den  Rnnn'schen  Versuch.  (Ref.  hat 
naebgewiesen , dass  der  Wert  dieses  Versuches  ein  sehr  heschräukter  ist  [s.  Cbl.  IS8.'i, 
S.  150].)  Ferner  behauptet  R , dass  Personen,  die  bei  Geräuschen  beaser  hOren  (Pa- 
racusis  Willisiana),  immer  an  einer  Alfectian  des  .Mittelolires,  solche,  die  bei  Ge- 
räuschen nicht  besser  hOren,  an  einer  Atfection  des  Gehörnerven  leiden.  Die  Sprache 
wird,  nach  Vf.,  im  Allgemeinen  relativ  besser  bei  Alfectionen  des  Gehörnerven,  als 
bei  solchen  des  Mittelohrs  gehört.  Endlich  behauptet  R.,  dass  den  Personen,  welche 
an  chronischer  Affection  des  Gehörnerven  leiden,  lärmende  Geräusche  meistens  unan- 
genehm, oft  schmerzhaft  sind  (Hypertesthesia  acustica),  während  diejenigen,  welche 
mit  Krankheiten  des  Hittelohres  behaltet  sind,  sowohl  bezüglich  ihrer  subjcctiven 
GehOrsempfindungen , als  auch  bezüglich  ihres  HOrvermOgens  sich  in  geräuschvoller 
Umgebung  besser  befinden.  Rchwairarh. 


Norris,  Ein  Fall  von  zeitweiliger  plötzlicher  Wieilerkehr  des  Hör- 
vermögens nach  21jähriger  Taubheit.  Zeitschr.  f.  Ülirenlieilk.  XIV. 
S.236. 

Der  Fall  betriflt  eine  50  Jahre  alte  Dame,  die  ohne  bekannte  Veranla.ssung  vor 
21  Jahren  taub  geworden  war  und  bereits  2 Mal  in  früherer  Zeit  2 — 8 Tage  lang 
gut  gehört  hatte.  Diesmal  hielt  das  gute  QehOr  3 Wochen  lang  an.  „Die  Ursache 
der  Ertanbnng  war,  nach  Vf.,  rein  nervOs“.  (Angaben  über  Hörprüfung  und  objectiven 
Befund  fehlen.  Ref.)  Schwabarh. 
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]M.  Bruyelle,  Ectrodactylie  de  la  mnin  gauche.  Revue  mens,  des 

malad,  de  l'enfance  1885,  S.228. 

Bei  einem  10jaliri);en  Mädchen  fand  Vf.  eine  Misabildnng  dei  2. — 5.  Fingen  der 
linken  Hand.  Jeder  dieser  4 Finger  rrurde  von  nur  je  einer  Phalange  gebildet,  wah- 
rend der  Daumen,  sowie  alle  Carpal-  und  Metacarpalknochen  normal  entwickelt 
waren.  Der  Nagel  bestand  bei  dem  3. — 5.  Finger  nur  ans  einem  sehr  kleinen  Horn- 
plattchen,  das  nicht  in  einem  Nagelfals  steckte.  Stadthagen. 


J.  M.  Keating,  Remarks  of  tli«  treatment  of  whooping- cougli. 
Philadelphia  med.  Times  XV.  No.  461. 

K.  empfiehlt  als  sehr  wirksames  Mittel  die  Reuchhu.stenanfalle  zn  lindern,  einen 
Esslöffel  Ton  folgender  Lösung: 

Ammon,  bromat. 

Kal.  bromat. 

Tinct.  Belladonnae  aa  4,0 

Glycerini  30,0 

Aq.  ros.  q.  s.  ad  120,0, 

mit  der  gleichen  Menge  schwacher  Carbollösung  gemengt,  4 — 0 Mal  t&glich  mitteb 
eines  Zerstkubungsapparates  einatmen  zn  lassen.  Bei  zShem  Secret  kann  das  Ammon, 
brom.  durch  Ammon  chlor,  ersetzt  werden.  Stadthagen. 


E.  P,  Gerry,  A case  of  gastric  aneurism.  Boston  med.  and  surg.  J.  | 
1885,  No.  9. 

Bei  einem  Manne,  welcher  plötzlich  unter  heftigen,  von  der  Magengegend  nach 
dem  Rücken  ausstralilenden  Schmerzen,  Nausea,  Rrkftererfall  erkrankte,  fand  sich 
bei  der  Autopsie  ein  in  die  Bauchhöhle  perforirter  aneurysmatischer  Sack  der  Arteria 
coronaria  rentricnli  superior  sinistra  von  ca.  2 Zoll  Durchmesser,  ca.  1 Zoll  rom  Ab- 
gang dieses  Geftfses  ron  der  Art.  coeliaca  entfernt.  Prtl.  | 


W68t,  Case  of  apliasia  in  whicli  the  clilef  lesion  was  seated  in  the 
supramarginal  and  angular  gyri,  Biitn  a’s  convolution  being  un- 
aflected.  British  med.  J.  1885,  No.  1277. 

Ein  ßßjöhriger  Mann  wurde  plötzlich  aphasisch.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
Parese  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität,  sowie  eine  rechtsseitige  Facialit- 
parese  und  eine  unvollständige  Hemiamesthesie.  Die  Aphasie  trug  den  Charakter  der 
amnestischen.  — Bei  der  Section  fand  sich  an  der  linken  Hemisphäre  eine  gelbe  Er 
weichung  im  I.a>bus  supramarginnlis  und  angularis.  — Erklärt  wurde  diese  Erweichung 
durch  eine  Embolie  eines  Astes  der  Art.  fos.sae  Sylvii.  Slemerlinz. 


Kies.selbavh  und  WoliFberg,  Ein  Fall  von  seit  frühester  Jugend 
bestellender  (angeborener?)  einseitiger  Schwachsichtigkeit  und 
Schwachhörigkeit  mit  Besseiung  beider.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1885,  No.  15. 

Bei  dem  Pat. , einem  30  Jahre  alten  Sänger,  wurde  aus  der  rechten  mittleren 
Naseninuschel  ein  Polyp  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt;  dann  wurden  in  den  nächsten 
Tagen  Luftcinblasungen  mittels  des  Katheters  und  Bougierung  der  rechten  Tuba 
Eustachii  vorgenommen.  Hierbei  ergab  sich  das  überraschende  Resultat,  dass  eine 
erhebliche  Besserung  auf  dem  in  Folge  von  absolntem  centralen  Scotom  tchwach- 

5 5 

sichtigen  Auge  eintrat.  Die  centrale  Sehschärfe  besserte  sich  von  bis  auf — . Bei 

* ® 50  lU 


dem  uDveränderten  Fortbestehen  des  Skotoms  handelte  es  sich  nnr  um  eine  Verbeasernng 
der  excentrischen  Sehschärfe,  umsomelir,  da  sich  nach  der  Katheterisation  die  Farben- 
grenzen erweiterten,  welches  ein  sicherer  Beweis  für  die  Erhöhung  des  excentrischen 
Lichtsinnes  ist.  Slemerllng. 
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"W.  N«sse,  Ueber  Rubculnne  Kisennn Wendung  in  Psychosen.  Allg. 

Ztschr.  f.  Psych.  XLI.  S.  52(5. 

N benutzte  zu  subcutanen  Injectionen  ein  dialysirtes  Peptoneisen  (dargestellt  tod 
Kdizrlbrso,  Berliu  N.  — Grüne  Apotheke).  Dax  PrAparat  bat  einen  Gebalt  von 
'Jh  pCt  Eisenoxyd.  Es  muss  in  der  LOsung  1 : 10  Wasser  Torsicbtig  lum  Rochen  ge* 
bracht  ncd  sofort  filtrirt  werden;  eine  Spritze  (zu  l Grm.)  enthalt  dann  0«10  Kerr. 
peptonat.  resp.  0,025  Eisenoxyd.  Vf.  hat  bei  melancholischen  Geisteskranken  diese 
Einspritzungen  Monate  lang  (2  Mal  tAglicb  eine  Spritze)  angewandt.  Die  Resultate 
erschienen  günstig;  die  Versuche  sind  jedoch  noch  nicht  abgeschlossen  und  werden 
fortgesetzt.  — Vf.  möchte  durch  die.se  kurze  Mitteilung  zur  Nachahmung  aufibrdern. 

Slemerliiig. 

B.  M.  Schapiro,  Die  Behandlung  von  Neuralgien  mit  Injectionen 
von  Osmiumsaure,  Petersburger  med.  Wochensctir.  1885,  No.  26. 

Vf.  behsodelie  8 Falle  von  Trigeminusneuralgie  mit  subcutanen  Injectionen  Ton 
0.smiumsaure  (3  Mflnner,  5 Frauen);  davon  wurden  2 Hfinner  und  3 Frauen  geheilt, 
gebessert  Je  eine  Person;  I Mann  blieb  ungeheill.  Vf.  empBehlt  zu  den  Injectionen 
eine  (ISngere  Zeit  haltbare)  LAsung  von  Acid.  osm.  U,l  in  6,0  Wasser  und  4,U  Glycerin. 
Etwa  12  Injectionen  genügten  für  die  Rur.  Deble  Zuiälle  wurden  von  S.  nur  I Mal 
bei  einer  wahrscheinlich  epileptischen  Dame  beobachtet.  Das  Wesen  der  Wirkung 
glaubt  Vf.  in  der  Aetzung  der  Nervenendverzweigungen  suchen  zu  sollen.  — Wenngleich 
also  sowohl  Nicbterfolge,  wie  auch  Recidire  auch  bei  dieser  Behandlung  Vorkommen 
können,  so  wird  .sie  doch  von  S.  aufs  Augelegentlichsie  empfohlen.  Bernh.rili. 

W,  Erb,  Ein  seltener  Fall  von  atrophischer  Lähmung  des  Nervus 
hypoglossus  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVII  S.  265. 

Den  wenigen  bisher  bekannten  Mitteilungen  von  isolirter  Lähmung  und  Atrophie 
einer  ZungenliSlfte  reiht  E.  einen  neuen  Fall  an.  Ein  1 3 jähriger  Knabe,  welcher  vor 
4 Jahren  eine  acute,  wahrscheinlich  diphtlierDche  Halsentzündung  gehabt  bat,  zeigte 
eine  ziemlich  unbemerkt  entstaudene  I.Sbmung  des  rechten  N.  hypoglossus  mit  dege- 
nerativer  Atrophie  der  rechten  ZungenliSlfte  und  completer  Entartungsreaction  bei  gut 
erhaltener  Sensibilitst,  ohne  dass  irgendwelche  sonstige  krankhafte  Veränderungen  da 
sind.  Da  andere  Symptome  einer  BulbSralfection  fehlen  und  da  Tabes,  bei  der  ja 
Hemiatrophie  der  Zunge  wiederholt  gesehen  wurde,  auszuschliefsen  ist,  so  nimmt  E. 
eine  periphere  Lähmung  des  Hypoglossus  an,  welche  den  schweren  rheumatischen 
FacialislShmungen  analog  ist.  Auf  Grund  der  an  dem  Falle  angestellten  Seusibilitäts- 
prUfungen  spricht  F.  sich  gegen  die  Ansicht  aus,  dass  der  Hypoglossus  der  sensible 
Nerv  der  Zungenaberfläche  sei;  ferner  weist  er  nach,  dass  für  die  Auslösung  der  sog. 
galranisclien  Scliiuckbewegungen  der  Hypoglossus  keine  Bedeutung  hat.  Das  Schlucken 
ist  eia  Kefleiact;  bei  galvanischer  Reizung  am  Hals,  Kehlkopf  etc.  werden  Laryng. 
super..  Recurrens  und  andere  sen.sible  Nerven  erregt  und  lösen  reflectorisch  die  Schluck- 
bewegungen aus.  H.  Coldsteln. 


E.  HofBliann,  Ein  Fall  von  Liilimiiiig  und  Naht  des  N.  radialiB. 
Deutsche  ined.  Wochensctir.  1885,  No.  27. 

Ein  3ljlliriger  Schlosser  bekam  im  Anschluss  an  eine  Oberarmfractur  eine  com- 
plete  Lähmung  des  linken  N.  radialis,  als  deren  Ursache  sich  bei  einer  3 Monate 
nach  der  Verletzung  rorgenommeuen  Operation  eine  Zerreifsung  des  Nerven  heraus- 
stellte.  Nervennalit;  Heilung  per  primam.  Die  elektrische  Behandlung  war  lange 
Zeit  erfolglos;  erst  I Jahr  nach  der  Verletzung  und  7 Monate  nach  der  Vernähung 
dos  Nerven  traten  die  ersten  willkürlichen  Bewegungen  in  den  vom  Radialis  versorgten 
Muskeln  wieder  auf.  U.  UoUlstvln. 

1)  Wolff,  Technik  des  Excisionsverfahrens  hei  Initialsklerose.  Mo- 
nalsschr.  f.  prakt.  Dermal.  1885,  No.  4.  — 2)  P.  Michelson,  Die 
Excision  der  Initialeklerose.  Ebenda. 

Zur  Excisioo  der  loitiaUklerote  haben  W.  und  M.  Instrumente  nach  Art  der 
UsauABus'^chen  Entropiuin-Pincettc  construirt.  Die  Piucette  W.'b  hat  an  dem  Greif«*nde 
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ein  grofies  curTeiiliaealfnrmiges  Fenster,  so  dass  Oeirebsteile  beliebiger  Gestalt  ned 
Ornfse  damit  gefasst  werden  k5nnen.  Nachdem  die  zu  excidirende  Partie  eingeklemmt 
ist,  wird  am  Aufseren  Rande  der  Pincette  eine  Anzahl  Stecknadeln  fQr  die  nacli- 
folgende  Naht  durchgeschoben  und  die  Sklerose  mit  einem  sehr  dünnen  nnd  achmaIeD 
geknöpften  Bisturi  am  inneren  Rande  des  Fensters  ausgeschnitten.  — Bei  M.'a  Inatru- 
mente  hat  das  Fenster  eine  querorale  Form  und  die  Excision  geschieht  an  dessen 
Anfserem  Rande  mit  einer  CooPEK'schen  Scheere.  H.  Malier. 

Jos.  Schütz,  lieber  Lupusc.irclnom.  (Aus  d.  Klinik  f.  Sypliilis  u.  Hant- 
krankheitcn  zu  Bonn.)  Monatsschr.  f.  pr.  Dermal.  1885,  No.  .8. 

Vf.  beobachtete  bei  einem  47jAhrigen  Manne  in  der  rechten  Parotiagegend  die 
Entstehung  eines  weichen  Carcinoms  auf  einer  Lnpusnarbe;  nach  Exstirpation  desselben 
trat  Heilung  ein.  — Combination  ron  floridem  Lupus  und  Carcinom  sah  S.  in  zwe; 
Fällen.  In  dem  ersten  Kalle  handelte  es  sich  um  ausgedehnten  Lupus  des  rechtea 
Handrückens  und  Armes  in  Form  ron  in.selfSrmig  zerstreuten,  weichen,  teils  trocken 
überh.Auteten , teils  exulcerirten  Geschwülsten,  innerhalb  deren  man  in  den  gewucherten 
Retezapfen  Nester  grofser  Epitheir.ellen,  wie  sie  dem  Carcinom  zukomroen,  fand.  — 
Debrigens  rerhielt  sich  dieser  .epitheliomartige  Lupus“  klinisch  wie  gewöhnlicher  Lupos 
und  heilte  nach  gehörigem  Auskratzen.  — In  dem  zweiten  Falle  zeigte  die  Unter 
sucliuiig  der  ron  der  Nase  einer  an  Lupus  serpiginosus  des  Gesichts  leidenden  Frau  | 
exstirpirte  Geschwulst  unter  schm.Achtiger  Hornschicht  in  einem  bindegewebigen,  mit 
kleinen  Rundzcilen  durchsetzten  Gerüste  grofse  Nester  weicher,  protoplasmatischer 
Epithelzellen,  in  den  Randpartien  reines,  typisches  Lnpusgewebe.  Recidir  nach  einen 
halben  Jahre,  abermalige  Exstirpation  und  Heilung,  die  anzudauern  scheint. 

H.  HSlIcr. 

van  de  Wacker,  Ciiesarean-Opemlion  in  a dwarf.  Med.  New?  1885. 
No.  10. 

Die  Zwergin,  ein  Sufserst  dürftig  genährtes  Indiriduum  (bekannt  als  ,the  Midget*’. 
ungefähr  80  Jahre  alt,  38  Zoll  hoch,  ca.  60  Pfund  schwer,  hatte  nach  längerer  Ge- 
burtsarbeit  nnd  einem  rergeblichen  Wendungsrersuche  bedrohliche  Zeichen  ron  Collaps 
geboten  , als  W,  zur  Entbindung  mittels  Kaiserschnitt  hinzugerufen  wurde.  Die  Operation 
rerlief  in  typischer  Weise,  unter  Spray,  in  der  sehr  kümmerlichen  Behansung  der 
Patientin,  ohne  wesentlichen  Blutverlust,  obwohl  die  Incision  die  P'acenta  traf.  Das 
Kind  war  tot.  Die  Mutter  starb  am  3.  Tage.  Das  Becken  ist  ein  hochgradig  pseude- 
n,steomalacisch  verengtes,  mit  dreiblattBhnlichem  Eingang,  Cons.  3*',,  Zoll,  Transv. 
3Vs  Zoll. 

Beigefügt  ist  eine  Tabelle  über  26  in  den  Vereinigten  Staaten  ausgeführe  Kaiser 
schnitte  an  Zwerginnen,  die  Dr.  HAniiis  angefertigt  hat.  A.  Hirtin. 

E.  J.  Förster,  Premature  Birth  follovving  llie  puccesfui  treatment 
of  Mor|)liia-poi8oning  by  atropia.  Boston  med.  and  siirg.  Journ.  1885. 
No.  12. 

Die  20jShrige  Pat.  liatte  während  der  zweiten  Schwangerschaft  ohne  nachweisbar» 
Ursache  ungef«1hr  30  Gran  Morphium  genommen.  .Als  sie  2 Stunden  danach  io  F.'s 
Behandlung  kam«  war  sie  bewusstlos,  hatte  sehr  contrahirte  Pupillen  und  bei  nahezu 
normaler  Temperatur  72  Herzschläge  und  7 Respirationen  in  der  Minute.  Der  Ehe- 
mann halte  ihr  schon  ein  Brechmittel  gegeben,  nun  wurde  der  Magen  ausgespult, 
Kaffee  eingeflorst  und  künstliche  Re.spiration  eingeleitet.  Trotz  Phrenicusreisuogen, 
subcutaner  Anwendung  von  Ammon,  carb.  und  Branntweioklystieren  sank  die  Reapi- 
ration  bis  auf  2 in  der  Minute.  Erst  nach  subcutaner  Application  von  '/so  Oran  schwefel- 
sauren  Strychnins  (gleich  zu  Anfang  war  Vs  Gran  Schwefelsäuren  Atropins  aubcutao 
applicirt  worden)  hob  sich  die  Respirationsfrequenz,  ebenso  der  Puls.  Etwa  24  Standea 
nach  dem  Morphiumgenuss  erfolgte  leicht  die  Geburt  eines  6 monatlichen  lebendec. 
aber  bald  absterbenden  Fätus  in  Steifslage,  nachdem  einige  Zeit  vorher  das  Bewaastseio 
wiedergekehrt  war.  Wochenbett  normal,  Genesung  nach  20  Tagen.  A.  Martin. 

Rinarndmif^en  für  das  Centralblau  werden  an  die  Adresse  des  llru.  Prof.  Dr.  M.  Be  rn h ard  t (Berlin 
58.  Markgrafenstrasse)  oder  an  die  Yerlagsbaiidlung  (Berlin  NW,,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten 
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Inbwlt:  Bizzozkro,  Ueber  das  constante  Torkommen  von  Bakterien  in  den  Lymph- 
follikeln  des  Kanincliendarms  (Orig. -Mitt.). 

Ksczanuer,  Entwickelung  der  Kaumuskeln.  — de  Variuny,  L#ateDZStadiam 
In  den  Muskeln  von  Invertebraten.  — M.  ReicbmaE!^  Verdauung  der  Milch.  — 
Ryuyoier,  Beiträge  zur  Magen* Darmcbirurgie.  — ^HhiÄMKEL,  Ueber  adenoide 
Vegetationen.  — Eerran,  Prophylactiscbe  Cholera- Impfung.  — Sodrrodille, 
Ulcerationen  in  Folge  hoher  Dosen  Morphium.  — Altrcbul,  Fall  von  Leberabsceas 
mit  Perforation.  — Juuamnesses,  Polyurie  nach  Biss  eines  Ixodes.  — Fcensuen, 
Fall  von  Lähmung  nach  Erfrierung.  — Rumpf,  Beitrfge  zur  pathologischen  Anatomie 
lies  Centralnervensystems.  — Westphai.,  Fall  von  periodischer  Lähmung  aller  Ex- 
tremitateu.  — Tourox,  Uistologie  des  Xantboms.  — Bieruamn,  Secundäre  Ge- 
schwulstbildung in  Teratomen  des  Ovariums. 

J.  Nbumans,  Verbleib  der  Bariumsalze.  — A.  Flint,  Apparat  zur  Harnstoff- 
bestimmung.  — Enolircb,  Platzen  eines  incarcerirten  Darmes  bei  Reposition.  — 
Fl  ESC  II,  Deformation  des  Ellbogengelenks.  — Litten  und  Hirrchbsro,  Doppel- 
seitige Amaurose  bei  Ansemie.  — Cousins,  Apparat  für  verschiedene  Zwecke  der 
Obrenpraxis.  — Berry,  Fraetur  des  Larynx.  — Steffen,  Ueber  Aphasie.  — 
Mitscuf.ll,  Fall  von  Paralyse  der  Beine  mit  Hautbypertropbie.  — Duckwortb, 
Fall  von  Cerebrospinal -Sklerose.  — Adahkiewicz,  Zur  JACKSos'schen  Epilepsie.  — 
SciiCtz,  Quecksilberchlorid  - Harnstolf.  — L.  Landau,  Myotomie  in  der  Schwanger- 
schaft; rechtzeitige  Niederkunft.  — Tait,  3 operirte  Fälle  von  Tubenscbwangerschaft. — 
Norris,  Bromkalium  zur  Verhütung  des  Jodismus. 

Druckfehler. 


lieber  das  constante  Yorkommen  von  Bakterien  in  den 
Lymphfollikeln  des  Kaninrhendarmes. 

Von  Prof.  fi.  lllMKre*). 

Es  wird  allgemein  angenommen,  dass  die  Gewebe  des  lebenden 
Tieres  im  gesunden  Zustande  keine  Mikrophyten  beherbergen.  Diese 
sind  nur  in  Flüssigkeiten  und  Substanzen  zu  finden,  deren  Zersetzung 
selion  begonnen  hat  (z.  B.  im  Speichel  oder  im  Darminhalt)  oder 
auf  und  zwischen  Elementen,  die  als  abgestorben  zu  betrachten  sind, 
wie  die  Ilornlamellen  der  Epidermis. 


*)  Der  k.  medicischeu  Akademie  zu  Turin  in  der  Sitzung  vom  (I.  März  IS85 
mitgeteilt. 
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802  Bizzozkro  , Constantes  Vorkommen  von  Bakterien  in  den  No.  45. 

Von  dieser  Hauptregel  giebt  es  jedoch  eine  Ausnahme,  auf 
welche  bisher,  so  viel  ich  weife,  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter 
noch  nicht  gelenkt  wurde,  und  zwar  bilden  diese  Ausnahme  die 
Lymphfollikel  des  Kaninchendarmes. 

Hiervon  kann  man  sich  leicht  fiberzeugen,  wenn  jnan  die  un- 
unterbrochene Schicht  von  Follikeln  untersucht,  welche  sich  im 
ganzen  Processus  vermiformis  ausdehnt,  oder  die  andere,  welche  den 
Hauptbestandteil  des  sog.  BöHM’schen  Sacculus  rotiindus  am  Ende 
des  Ileum  ausmacht.  — Von  den  genannten  Darmteilen  macht  man. 
nachdem  sie  vorher  in  absolutem  Alkohol  erhärtet  sind,  Vertical- 
schnilte  die  sich  mit  der  GKAM’schen  Methode  in  wenigen  Minuten 
färben.  Auf  diesen  Schnitten  ist  leicht  zu  erkennen,  dass  eine  grofse 
Menge  von  Bakterien  und  Bacillen,  welche  in  ihrer  verschiedenen 
Gestalt  und  Gröfse  den  stets  im  Intestinalinhalt  enthaltenen  gleichen, 
in  dem  eigentliche  Parenchym  der  Lymphfollikel  infiltrirt  sich  finden. 
Ihre  Gegenwart  und  Verteilung  erkennt  man  leicht  an  dem  Um- 
stande, dass  sie  in  Folge  der  erwähnten  Behandlung  intensiv  gefärbt 
erscheinen,  während  das  umgebende  Gewebe  vollständig  farblos  ge- 
worden ist*). 

Es  könnte  der  Verdacht  entstehen,  die  in  Rede  stehenden  Bak- 
terien seien  weiter  nichts  als  Bakterien  des  Intestinalinhalts,  welche 
in  das  Gewebe  des  Lymphfollikels  eingedrungen  wären,  entweder 
in  Folge  ihrer  Vermehrung  nach  dem  Tode  des  Tieres,  oder  aber 
beim  Schneiden  von  der  Klinge  des  Messers  mechanisch  mitgerissen. 
Die  erstere  Vermutung  wird  durch  den  Umstand  widerlegt,  dass 
die  Bakterien  sich  in  derselben  Menge  und  Verteilung  vorfinden, 
auch  wenn  das  DarmstOck  einem  lebenden  Tiere  entnommen  und 
sofort  unter  Alkohol  gebracht  wird.  Die  zweite  Vermutung  ist  in 
gleicher  Weise  haltlos,  und  zwar  aus  folgenden  Grfinden:  1)  Die 

Bakterien  sind  in  der  ganzen  Dicke  der  Follikel  verteilt,  und  oft 
gerade  auf  der  Seite  am  gehäufteslen,  die  gegen  die  Muskelhaut  des 
Darmes  gewendet  ist,  während  dieselben,  wenn  obige  Voraussetzung 
richtig  wäre,  in  dem  Teile  des  Follikels  am  zahlreichsten  sein 
müssten,  der  sich  gegen  das  Darmepithel  kehrt;  2)  Wenn  man  an 
einem  lebenden  oder  frisch  getöteten  Tiere  den  Processus  vermiformis 
aufdeckt,  an  einer  begrenzte  Stelle  desselben  das  Peritoneum  und 
die  Muskelhaut  vorsichtig  wegnimmt,  so  dass  die  darunter  befind- 
lichen Follikel  freigelegt,  werden,  sodann  mit  einem  kleinem  Bistouri 
Ober  diese  Follikel  hinstreicht  und  die  an  der  Klinge  haftende 
Flfissigkeit  auf  einem  Deckgläschen  trocknen  lässt  und  mit  Gentian- 
violett  färbt,  so  wird  man  zwischen  den  Zell  häufen  die  Bak- 
terien in  grofser  Anzahl  sehen.  Hier  bleibt  der  Darminhali 
vollständig  aufser  Betracht,  • denn  die  Darmhöhle  wurde  nicht  jje- 


*)  Die  besten  PrSpsrate  liefert  die  GaAM'sche  Methode;  ebenfaili  ;;nte  erhalt  mu 
Termittelat  Färbung  mit  wässeriger  MethylriolettlSsung  und  nachfolgender  Bebandian; 
mit  Jodläsung.  — Wenn  man  dagegen  mit  wä.sseriger  MethylTiolettlSsung  färbt  (und 
die  Wirkung  des  Farbstofles  selbst  1 oder  2 Tage  andauern  lässt)  und  darauf  mit 
blofsem  Alkohol  oder  mit  durch  Essigsäure  angesäuertem  Alkohol  entfärbt,  so  erscbeinev 
auch  die  Bakterien  farblos. 


Digitized  by  Google 


No.  45. 


Lymphfollikeln  des  Kaninchendarms. 


803 


öffnet,  und  ausschliefslieh  die  gegen  die  Muskelhaut  gewandte  Seite 
der  Follikel  der  Untersuchung  unterzogen.  Auch  ist  nicht  anzu- 
riehmen,  dass  bei  solcher  Behandlung  die  Darmwände  leicht  durch- 
bohrt werden  könnten,  da  die  Dicke  derselben  eben  wegen  der 
Follikelschicht,  welche  sie  enthalten,  bedeutend  ist;  wie  bekannt  sind 
die  Follikel  von  länglicher  Gestalt  und  pallisadenartig  in  der  Wan- 
dung aufgerichtet,  und  haben  bei  einer  Breite  von  0,5 — 0,6  Mm. 
eine  Länge  von  1,6 — 1,7  Mm.  In  solcher  Weise  erreicht  die  Darm- 
wand die  Dicke  von  zwei  Millimetern.  3)  Die  Bakterien  sind  zum 
gröfsten  Teile  im  Protoplasma  von  Zellen  enthalten , die  an  der 
Zusammensetznng  des  Follikelsparenchyms  teilnehmen,  und  aufser- 
dem  sieht  man  sie  bei  mikroskopischer  Untersuchung  in  der  ganzen 
Dicke  des  Schnittes  verteilt,  während  sie  ganz  frei  sein  und  sich 
hauptsächlich  auf  der  Oberfläche  des  Schnittes  finden  mössten, 
wenn  sie  vom  Mefser  mitgenommen  worden  wären. 

Die  Menge  der  in  den  Lymphfollikeln  enthaltenen  Bakterien 
ist  bei  verschiedenen  Tieren  verschieden  und  oft  sehr  beträchtlich, 
so  dass  in  den  mit  der  GnAni’schen  Methode  gefärbten  Präparaten, 
in  denen  das  Gewebe  vollkommen  farblos  ist,  die  Follikel  auch  dem 
blofsem  Auge  als  parallele  Streifen  von  violetter  Farbe  erscheinen. 

Wie  gesagt,  sind  die  Bakterien  gewöhnlich  im  Protoplasma  ge- 
wisser Zellen  enthalten,  die  zur  Constitution  des  Follikels  beitragen. 
Es  finden  sich  deren  auch  frei  zwischen  den  Zellen,  doch  bleibt  es 
von  diesen  zweifelhaft,  ob  sie  wirklich  frei  waren  oder  nur  in  Folge 
der  Zerstörung  der  Zellen  beim  Präpariren  frei  geworden  sind.  — 
Die  Bacillen  enthaltenden  Zellen  sind  nicht  die  gewöhnlichen  Lymph- 
zellen.  Es  sind  vielmehr  Elemente  von  10  — 20  fi  Durchmesser, 
ovaler  oder  häufiger  unregelmäfsig  polyedrischer  Form  mit  einem 
feinkörnigen  Protoplasma  und  einem  runden  oder  ovalen  scharf  be- 
grenzten Kern,  welcher  5 — 6 misst,  und  1 — 2 — 3 Kernkörperchen 

enthält.  Die  Zahl  von  Bakterien,  welche  eine  Zelle  enthält,  ist  sehr 
verschieden:  manchmal  nur  8 — 10;  sehr  häufig  viel  gröfser,  so  dass 
die  Zelle  als  ein  violettes  Klömpchen  erscheint,  worin  weder  Proto- 
plasma noch  Kern  unterschieden  werden  können*). 

Ueber  die  Natur  dieser  Zellen  ist  nicht  leicht  ins  Klare  zu 
kommen.  Sie  könnten  zu  jenen  Zellen  gehören,  die  auf  dem  Reti- 
culum  des  Follikels  aufgespannt  sind  und  die  Fähigkeit  haben,  die 
kleinen  fremden  Körper,  mit  denen  sie  in  BerOhrung  kommen,  in 
ihr  Protoplasma  aufzunehmen.  Es  könnten  aber  auch  hypertrophische 
Lymphzellen  sein,  deren  Umfang  sowohl  durch  die  Vermehrung 
ihres  Protoplasma’s  als  durch  die  in  ihnen  enthaltenen  Bakterien  ver- 
gröfsert  ist.  In  jedem  Fall  handelt  es  sich  hier  um  eine  Ein- 
schliefsung  von  Bakterien  durch  Zellelemente,  und  wir  haben  jene 
Elemente  vor  uns,  die  kürzlich  mit  dem  Namen  Phagocyten  be- 
zeichnet wurden. 

Der  Weg,  auf  welchem  die  Bakterien  in  das  Gewebe  der 


*)  Diese  bskterienbaltigen  Zellen  sind  durch  Zerznpfang  der  schon  gefärbten 
Schnitte  leicht  za  isoliren. 
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Follikel  eintreten,  ist  ohne  S^'liwieri^keit  zu  bestimmen.  Bekanntlich 
haben  hauptsächlich  die  Untersuchungen  von  Stöhu  festgestellt, 
dass  an  einigen  Stellen  gewisser  Schleimhäute  ein  stetiger  Durch- 
gang von  Wanderzellen  durch  die  die  Membran  bekleidenden  Epi- 
thelialschichten stattfindet  und  dass  daher  das  Epithel  an  solchen 
Stellen  nicht  .als  ununterbrochene  Schicht  betrachtet  werden  kann. 
Die  Zellen  desselben  werden  durch  die  zahlreichen  Wanderzellen, 
welche  die  Schicht  passiren,  gedrfickt  und  von  einander  entfernt 
— Nun  hat  gerade  ein  grol'ser  Teil  des  Epithels,  welches  die  Ober- 
fläche der  Lymphfollikel  bekleidet,  diese  StructureigentOmlichkeit; 
es  ist  gelockert  und  von  Wanderzellen  reichlich  durchdrungen.  E? 
bietet  also  den  im  Dnrminhalte  befindlichen  Bakterien  bequemen 
Durchgang  dar;  und  in  der  Tat  sind  die  Bakterien  in  bedeutender 
Menge  auch  in  der  ganzen  Dicke  der  Epithelschicht  zu  finden.  Die 
Wanderung  der  Bakterien  geschieht  in  entgegengesetzter  Richtung 
wie  die  der  Leukocyten. 

Es  ist  kaum  nötig,  hinzuzufögen , dass  ich  im  neugeborenen 
Kaninchen  keine  Spur  von  Bakterien  im  Processus  vermiformis  sah. 
während  ich  sie  bei  einem  .35  Tage  alten  Kaninchen  schon  in  reich- 
licher Menge  fnnd. 

Da  ich  trotz  der  Uebereinstimmung  des  Tatbestandes  in  den 
zahlreichen  von  mir  untersuchten  gesunden  Kaninchen  förchtete,  es 
könnte  diese  Bakterien-Invasion  eine  zufällige  krankhafte  Eigentüm- 
lichkeit der  mir  dieses  Jahr  in  Turin  zu  Gebote  stehenden  Kanin- 
chen sein,  so  untersuchte  ich  den  Processus  vermiformis  von  Tieren 
aus  zwei  verschiedenen  Orten  der  Lombardei  (Varese  und  Pavia). 
aufserdem  auch  seit  mehreren  Jahren  in  Spiritus  nufbewahrte  Ka- 
ninchendärme, und  überall  fand  ich  die  Infiltration  von  Bakterien. 

Es  wäre  interessant  zu  untersuchen,  ob  eine  solche  Infiltration 
auch  bei  anderen  Tierarten  stattfindet,  und  wie  sich  die  Bakterien 
in  denjenigen  Teilen  des  Darmes  verhalten,  welche  unter  normalen 
Umständen  durch  ein  ununterbrochenes  Epithel  geschützt  sind,  wenn 
dieselben  diesen  Schutz  durch  irgend  einen  pathologischen  Vorgang 
verlieren. 


J.  Kaczander,  Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  der  Kau- 
musculatur.  Schekk’s  Milt.  1885.  N.  F.,  S.  17  — 32.  1 Tafel. 

Die  Kaumuskeln  bilden  ursprünglich  bei  Hühnerembryonen  eine 
gemeinschaftliche  zusammenhängende  Masse,  welche  sich  durch  Neu- 
bildung von  Muskelfasern  aus  den  Bildungszellen  des  Mesoderms 
vergröfsert.  Bindegewebige  Faserzüge,  von  der  Peripherie  her  ein- 
dringend, trennen  diese  Masse  in  die  einzelnen  Kaumuskeln,  eben 
so  der  sich  entwickelnde  knöcherne  Unterkiefer,  durch  dessen  Aus- 
dehnung die  vorher  am  Mkkkki, 'sehen  Knorpel  haftenden  Muskeln 
losgetrennt  werden.  Dabei  bleibt  aber  die  Insertion  dieser  an  da.« 
den  Knorpel  ursprünglich  bekleidende  Bindegewebe  (Perichondrium) 
erhalten,  indem  dasselbe  zum  Periost  des  Kiefers  wird.  Augen- 
und  Kaumuskeln  haben  getrennte,  aber  in  einem  gewissen  Stadium 
unmittelbar  neben  einander  liegende  Anlagen.  Kabl-Kückhardt. 
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H.  de  Varipny,  Sur  la  p^riode  d’excitation  latente  de  quelques 
niuscles  lisses  de  la  vie  de  r^lation  cliez  les  invert^brös.  Comptes 
rendus  CI.  S.  570. 

Vf.  giebt  auf  Grund  von  Versuchen,  die  er  an  der  MeereskOste 
(Laboratoire  de  Zoologie  experimentale  de  Banyuls-sur  Mer,  fondö 
et  dirige  par  M.  H.  dk  Lacazk-Dothikrs)  angestellt  hat,  eine  inte- 
ressante Reihe  der  mittleren  Dauer  des  Latenzstadiums  der  glatten 
Muskeln  von  verschiedenen  Mollusken,  Würmern  und  Echinodermen. 
An  dem  einen  Ende  der  Reihe,  welche  ziemlich  continuirliche  Ueber- 
gänge  zeigt,  steht  Scaphander  lignarius  mit  ca.  1'  , Secunden,  an 
der  anderen  Sepia  officinalis  mit  4 Hundertel  Secunden.  Die  Dauer 
des  Latenzstadiums  ist  auch  bei  den  hier  untersuchten  Objecten  er- 
heblich von  der  Reizstflrke  abh&ngig.  So  gelang  es  dieselbe  durch 
Steigerung  der  letzteren  bei  Eledone  von  7 Hundertel  auf  2 Hun- 
dertel Secunden  herabzudrücken.  Bei  mechanischer  Reizung  ist  das 
Latenzstadium  um  das  Mehrfache  länger,  als  bei  elektrischer,  auch 
w’ächst  es  mit  Stärke  der  Belastung.  Je  kürzer  das  Latenzstadium, 
um  so  schneller  ist  auch  der  Verlauf  einer  einmaligen  Zuckung  und 
um  so  frequentere  Reize  sind  zur  Hervorbringung  eines  constanten 
Tetanus  erforderlich.  Qad. 

91.  R^icfaniann,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Milch- 
verdauung im  Magen,  zu  klinischen  Zwecken  vorgenommen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  IX,  S.  565. 

Die  Versuchsanordnung  war  die,  dass  ein  gesundes  Individuum 
«les  Morgens  nüchtern  eine  abgemessene  Quantität  Milch  zu  sich 
nahm  und  nach  bestimmten  Zeitintervallen  von  5 Minuten  ange- 
fangen, der  Mageninhalt  mit  Hülfe  der  Schlundsontle  und  Pumpe 
entleert  wurde.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  300  Cetm.  rohe  Milch 
— die  gewöhnlich  angewandte  Quantität  — nach  3 Stunden  ver- 
daut war,  nach  4 Stunden  auch  die  letzten  Reste  von  saurer  Flüssig- 
keit den  Magen  verlassen  hatten.  Den  Beginne  des  Verdauungs- 
actes macht  natürlich  immer  die  Gerinnung  des  Caseins,  die  R.  von 
der  Wirkung  des  Labfermentes  ableitet  (vgl.  Schumhuhh,  Cbl.  1884, 
S.  8‘JO).  Die  Acidität  des  Magensaftes  erreicht  ihr  Maximum 
(0,32  pCt.)  nach  1 Stunde  und  15  Minuten;  sie  beruht  im  Anfang 
vorwiegend  auf  der  Anwesenheit  von  Milchsäure,  später  von  Salz- 
säure. Pepton  findet  sich  30  Minuten  bis  2 Stunden  nach  Aufnahme 
der  Milch,  vorher  und  nachher  nur  in  Spuren.  Gekochte  Milch  — 
300  Cctm.  — wird  schneller  verdaut,  sie  ist  nach  3 Stunden  gänzlich 
aus  dem  Magen  verschwunden,  der  Verdauungsact  selbst  ist  aber 
schon  nach  2 Stunden  30  Minuten  beendet:  dabei  sind  nach  R.  die 
Caseinklümpchen  viel  feiner,  als  bei  roher  Milch.  Kleinere  Mengen 
verschwinden  weit  schneller  aus  den  Magen,  so  100  Cctm.  schon  in 
2'.  2^ltinde,  25  Cctm.  in  2 Stunden,  der  eigentliche  Verdauungsact 
aber  ist  bei  25  Cctm.  schon  in  45  Minuten  beendet.  — Durch 
Alkalisiren  des  Mageninhaltes  kann  man  die  Milch  vor  dem  pepto- 
nisircnden  Einflu.ss  des  M.igensaftes  bewahren;  um  dieses  zu  er- 
reichen muss  man  zu  100  Cctm.  Milch  1 Grm.  Natrum  bicarbonicum 
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zupatz  und  dann  noch  jede  Viertelstunde  1 Grm  nehmen  lassen; 
nach  Verlauf  von  2 Stunden  verlässt  die  alkalisirte  Milch  (100  Cctin.) 
den  Mayen.  Die  Milch  gerinnt  dabei  trotz  alkalischer  Reaction 
(diese  Beobachtung  ist  sehr  auffällig,  da  das  Labferment  gegen 
Alkalien  sehr  empfindlich  ist.  Ref.)  E.  Salkowski. 


Rydygier  (Aus  der  chir.  Frivntklinik  des  Dr.  RrnYiiiKR  in  Culm  a W,),  Bei- 
träge zur  Magen-Darmchirurgie.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXI.  S.  544. 

A.  Drei  neue  Fälle  von  Pylorus-Resection  nebst  Be- 
merkungen zur  Indicationsstellung  und  Operationstechnik. 
Die  qu.  Operationen  betrafen  2 Mal  Magenkrebse  (fl)  und  1 Mal 
ein  Magengeschwür  (t  0),  so  dass  Vf.  von  5 Pylorus-Resectionen 
nur  2 verloren  hat.  Im  Ganzen  starb  von  6 derartigen  Resectionen 
wegen  Ulc.  rotund.  nur  1 ; und  geben  die  bisherigen  Erfolge  bei 
diesem  Vf.  die  Hoffnung,  dass  die  Indicationen  auch  auf  die  Lapa- 
rotomie und  Magenresection  bei  Blutungen  und  Perforation  einfacher 
Magengeschwüre  ausgedehnt  werden.  Aus  den  technischen  Bemer- 
kungen Vf. ’s  sind  die  von  ihm  in  Bezug  auf  das  ärztliche  Verhalten 
gegenüber  von  Mesenterial-Durchtrennung  gemachten  Schlussfolge- 
rungen hervorzuheben:  1)  Beim  querdurch  trennten  Darm  darf 
man  auch  nicht  um  '/j  Ctm.  >veiter  den  Darm  vom  Mesenterium  ab- 
lüsen,  als  bis  zur  Trennungslinie,  sonst  tritt  Gangrän  der  Nahtstelle 
ein.  2)  Beim  nichtdurchschnittenen  Darm,  dessen  Mesenterium 
dicht  am  Darm  abgelöst  worden  ist.  muss  das  entsprechende  Darm- 
stück reseclrt  werden.  Ist  aber  die  Trennung  weiter  ab  vom  Darm 
erfolgt,  so  hängt  es  davon  ab,  wie  grofs  die  abgelöste  Schlinge  ist. 
ob  man  reseciren  soll  oder  nicht.  Stricte  Zahlen  lassen  sich  in 
dieser  Hinsicht  geben.  Sobald  die  abgelöste  Darmschliiige  sich 
während  der  Operation  zu  verfärben  beginnt,  ist  alle  Mal  die 
Resection  angezeigt.  Vf.  empfiehlt  noch  immer  den  instrumentellen 
Schluss  der  Darmlumina  w’ährend  der  Operation.  Bei  starker  Adhäsion 
des  Duodenums  ist  eine  Schlussvorrichtung  jedoch  nicht  zu  appliciren, 
man  soll  daher  durch  die  Mesenterialansätze  des  Duodenum  Faden- 
schlingen legen,  wodurch  das  Entschlüpfen  des  Darms  verhindert 
wird  und  durch  Zug  nach  entgegengesetzter  Richtung  das  Lumen 
hinreichend  aufgehoben  werden  wird,  um  Hervorstürzen  des  Darm- 
inhaltes zu  meiden.  Die  vom  Vf.  gebrauchte  Form  der  Naht  ist 
die  fortlaufende  und  zwar  in  drei  Reihen,  indem  man  aufser  den 
Doppelsuturen  des  Darms  noch  die  Mucosa  besonders  fassen  und 
sie  lose  befestigen  soll.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  tabellarische 
Uebersichten  der  bisherigen  Resectionen  des  Pylorus. 

B.  Zwei  weitere  Fälle  von  Gastroentorotomie  nach 

Wfti.FLKR.  Beide  Male  lag  ein  inoperables  Pylorus-Carcinom  vor 
und  befand  sich  im  1.  Falle  der  Pat.  noch  ca.  5 Monate  nach  der 
Operation  anscheinend  wohl.  P.  Güterbock. 
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B.  Fraenkel,  Ueber  adenoide  Vegetationen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1884,  No.  41  u.  ff. 

Vf.  giebt  eine  aufserordentlich  klare  und  in  die  feinsten  Ddtails 
eingehende  Beschreibung  dieses  so  häufig  auftretenden  Leidens,  das 
zuweilen  schon  angeboren,  nicht  selten  bis  in  die  früheste  Kindheit 
zurück  zu  verfolgen  ist.  Auch  ist  die  Heredität  ein  häufig  zu  con- 
statirendes  Faktum.  Dagegen  besteht  kein  Zusammenhang  mit  der 
Scrophulose,  wenn  dieselbe  auch  als  Begleiterin  der  adenoiden 
Vegetationen  nicht  selten  wahrzunehraen  ist.  Anatomisch  hat  man 
die  Vegetationen  den  Hyperplasien  der  präformirten  Gewebe  bei- 
zuzählen. Die  Diagnose  ist,  wenn  möglich,  durch  die  Rhinoscopia 
posterior  sicher  zu  stellen;  gelingt  dieselbe  nicht,  so  giebt  die 
Palpation  mit  dem  Finger  immerhin  den  nötigen  Ausweis.  Die 
Behandlung  besteht  in  Entfernung  der  Geschwülste  durch  zangen- 
ähnliche Instrumente,  Ringmesser  und  Schlinge,  wenn  möglich  ohne 
Narkose.  Wahre  Recidive  sind  sehr  selten,  dagegen  können  bisher 
unbeachtete,  weil  weit  kleinere  Geschwülste,  nach  Entfernung  der 
grölseren  sehr  leicht  (wie  bei  den  Polypen  Ref)  ein  Recidiv  Vor- 
täuschen. Nach  der  Operation  ist  eine  Nachbehandlung  nötig,  da 
die  Patienten  erst  wieder  lernen  müssen  durch  die  Nase  zu  atmen. 
Zu  diesem  Zweck  ist  der  Unterkiefer  durch  eine  Binde  gegen  den 
Oberkiefer  zu  befestigen.  W.  Lublinski. 


J.  Ferran,  Sur  la  prophylaxie  du  cholera  au  moyen  d’injections 
hypoderraiques  de  cultures  pures  du  bacille  virgule.  Comp.  rend. 
13.  Juillet  1885. 

In  seinem  zweiten  Briefe  an  die  Akademie  erklärt  F.,  sein 
Impfstoff  sei  nichts  als  eine  Reincultur  von  Kommabacillen  in  starker 
Fleischbrühe,  von  der  er  in  der  Regel  je  1 Cctm.  in  jeden  Oberarm 
injicire.  Diese  Injection  wiederhole  er  im  Ganzen  3 Mal  in  Zwischen- 
räumen von  je  5 Tagen;  5 Tage  nach  der  letzten  Impfung  sei  die 
Immunität  vollkommen.  Der  Kommabacillus  vermehre  sich  im  Unter- 
hautzellgewebe  nicht,  die  Wirkung  der  Injection  beruhe  somit  auf 
die  Gewöhnung  des  Organismus  an  ein  chemisches  Agens  „la  sub- 
stance  active,“  welcher  der  Bacillus  erzeuge.  Die  Dauer  der 
Immunität  sei  noch  nicht  bekannt,  sie  betrage  aber  mindestens 
*2  Monate. 

F.  stellt  zahlreiche  statistische  Nachweise  und  graphische  Curven 
in  Aussicht,  welche  die  Abnahme  der  Sterbe-  und  Errankungsfälle 
durch  die  Impfung  erhärten  sollen.  C.  Blaschko. 


A.  Sourrouiile,  Ulcerations  multiples  de  la  cavitd  huccale  et  du 
tube  digestif  par  la  morphine  A haute  dose.  Gaz.  de  hop.  1885, 
No.  68. 

Eine  Dame  erhielt  wegen  Uteruscarcinoms  Morphium  in  stei- 
gender Dose  (5—25  Ctgr.)  innerlich.  Die  sedative  Wirkung  war 
eine  prompte,  aber  es  traten  bald  unangenehme  Erscheinungen  von 
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Seiten  des  Verdauungscanals  auf:  Durst,  Trockenheit  des  Munde» 
und  Rachens,  Schlingbeschwerden,  Verlust  des  Appetits,  Verstopfung 
u.  8.  w.  Auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  und  wahrscheinlicher- 
weise  auch  im  weiteren  Verlaufe  des  Alimentarkanals  erschienen 
eine  Reihe  teils  flacher,  teils  tiefer  Ülcerationen  mit  scharf  abge- 
schnittenen Rändern,  welche  die  Nahrungsaufnahme  unmöglich  ^ 
machten.  Nach  dem  Aussetzen  des  Medicamentes  verschwanden  die 
Geschwüre  in  wenigen  Tagen,  um  nach  erneuter  Verabreichung  mit 
gröfserer  Intensität  wieder  zu  erscheinen. 

Vf.  vindicirt  dem  Morphium  die  Eigenschaft:  die  Secretions- 
organe  atrophisch  zu  machen,  die  Schleimhäute  auszutrocknen,  das 
Epithel,  wo  es  mit  ihm  in  Berührung  kommt,  zu  zerstören  und 
Ulceration  der  Mundhöhle  und  der  Speiseröhre  zu  verursachen. 

L.  Rosenthal. 

Tb.  Altschul,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Leberabscesse.  Prager 
med.  Wochenschr.  1885,  No.  21  u.  22.  I 

Ein  kräftig  gebauter  Mann,  Mitte  der  Vierziger,  mit  stark  ent- 
wickeltem Fettpolster,  welcher  in  den  letzten  10  Jahren  öfter  an 
„Magenkrämpfen“  ohne  Erbrechen  gelitten,  erkrankte  Ende  des 
Jahres  188*2  anscheinend  an  Gallensteinkolik  mit  starkem  Ikterus  | 
Die  Schmerzen  verloren  sich  nicht  vollständig.  Unter  Temperatur-  I 
Steigerung  trat  Husten  auf  und  man  constatirte  rechts  hinten  unten  \ 
eine  immer  mehr  zunehmende  Dämpfung.  Der  Umfang  der  Leber  bleibt 
dabei,  wie  er  von  Anfang  an  war,  mäfsig  vergröfsert;  der  Icterus 
nimmt  nicht  ab.  Rapide  Abmagerung,  regelmäfsige  abendliche 
Fieberexacerbationen  (38,3 — 38,5®  C).  Aashafter  Geruch  der  Exha- 
lation,  starker  Hustenanfall,  wobei  der  Kranke  gegen  3 Liter  eines 
höchst  übelriechenden,  gelblichgrönen  Eiters  von  stark  galligbitterem 
Geschmack  expectorirte.  Auch  Erbrechen  ähnlicher  Massen  trat 
am  ersten  Tage  auf,  die  wahrscheinlich  verschluckt  worden  waren. 
Nach  14  tägiger  anhaltender  Expectoration  nahm  die  Dämpfung  am 
Rücken  allmälig  ab  und  der  Icterus  verschwand.  In  den  expecto- 
rirten  Massen  sowie  im  Stuhlgange  wurden  weder  Steine,  noch 
Blasen  oder  Fetzen  gefunden.  Die  Reconvalescenz  dauerte  15  Wochen. 

Nach  2'  2 jährigem  vollkommenen  Wohlbefinden  trat  unter 
gastrischen  Symptomen  Erbrechen  ein,  darauf  Verlust  des  Appetites, 
Hinfälligkeit,  Sensation  de  harre  im  rechten  Hypochondrium,  Leber 
nach  unten  nicht  vergröfsert,  etwas  druckempfindlich,  dagegen  wieder 
am  Rücken  Dämpfung,  abgeschwächtes  Atmen,  kein  Sputum. 
Temperatursteigerung  auf  39,7,  darauf  wieder  Dyspnoe,  stinkender 
Atem,  Husten,  Zunahme  der  Rückendämpfung  (bis  zur  6.  Rippe), 
heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Schulter,  Expectoration  eines  Liters 
gelbgrünlichen  Eiters,  auffallende  Hauthyperästhesie  in  fast  allen 
Intercostalräumen  rechterseits,  Harn  ohne  Albumen  und  Gallenfarb- 
stoflf,  fortdauernde  Expectoration  grofser  Mengen  gallig  gefärbter 
Massen,  aber  mit  Abnahme  dei  eitrigen  Elemente.  Allmähliches 
ZurOckgehen  der  Rückendämpfung,  Zunahme  des  Appetits,  langsame 
Erholung.  Der  Kranke  befindet  sich  noch  unter  Beobachtung. 
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In  tler  Epikrise  bespricht  A.  ausfOhrlich  die  Aetiologie  der 
Lebernbscesse  und  führt  aus,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um 
eine  durch  calculöse  Cholangitis  bedingte  Hepatitis  suppurativa 
handele,  welche  den  Abscessinhalt  durch  das  Zwerchfell  und  die 
Pleura  (nach  Erzeugung  einer  Pleuritis)  durch  die  Bronchien  nach 
aiifsen  entleerte.  Es  trat  unvollständige  Heilung  ein,  der  Ahscess 
blieb  bestehen,  die  Communication  desselben  mit  Pleura  und  Bronchien 
schloss  sich  temporär.  Nach  2' Jahren  kam  es  wiederum,  wahr- 
scheinlich durch  neuen  Zuschuss  zu  dem  vorhandenen  Abscessinhalt 
zur  Eröffnung  der  Fistel.  Es  blieb  eine  Gallenbronchialfistel  zurück. 
Der  Sitz  des  Abscesses  war  auf  der  rechten  und  convexen  Seite 
der  Leber,  was  aus  dem  recbtseitigen  Scbulterschmerz  und  der 
Perforation  in  die  rechte  Pleura  hervorgeht. 

Die  zweimalige  Entleerung  des  Abscessinhaltes  auf  demselben 
Wege  spricht  für  die  Anwesenheit  nur  eines  Abscesses. 

L.  Rosenlhal. 


Axel  Jolianiiessen,  Acute  Polyurie  bei  einem  Kinde  nach  dem 
Stiche  eines  Ixodes  ricinus.  Ärch.  f.  Kinderheilk.  VI.  S. 337. 

Ein  11  jähriger  Knabe,  aus  einer  neuropathischen  Familie 
stammend,  wurde  von  einem  Ixodes  ricinus  (Holzbock)  gestochen. 
In  der  Umgebung  der  Stichstelle,  welche  links  vor  der  Protube- 
rantia  occipitalis  externa  sich  befand,  entwickelte  sich  eine  ziemlich 
schmerzhafte  Geschwulst.  In  den  nächsten  Tagen  gesellten  sich 
Kopfschmerzen,  psychische  Störungen,  unregelmäfsige  Herzaction 
und  Polyurie  hinzu.  Es  wurden  bis  zu  10  Liter  Harn  täglich  ent- 
leert. In  der  3.  Woche  trat  vorübergehend  Taubheit  auf  dem  linken 
Ohr  und  Parese  in  den  untersten  Zweigen  des  linken  Facialis  auf, 
während  das  Sensorium  wieder  frei  wurde.  Bis  zur  5.  Woche  war 
die  Harnmenge  wieder  allmählich  die  normale  geworden  — ca.  % 
bis  1 Liter  täglich  — und  der  Kranke  als  vollkommen  genesen  zu 
betrachten.  — Vf.  nimmt  an,  dass  durch  den  Stich  des  Ixodes  eine 
Neuritis  im  N.  accessorius  sich  entwickelt  habe,  welche  sich  dem 
Nervenstränge  entlang  in  centripetaler  Richtung  bis  zu  dem  Boden 
des  4.  Ventrikels  fortgesetzt  und  die  dort  gelegenen  Kerne  des 
Vagus,  Acusticus  und  Facialis,  sowie  das  Centrum  für  Polyurie  mit 
in  den  entzündlichen  Process  bineingezogen  hätte.  (Ref.  hält  einen 
directen  Zusammenhang  des  geschilderten  Symptomencomple.xes 
mit  dem  präsumirten  ätiologischen  Moment  für  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich.) SlafUbagen. 

A.  Poensgen,  Mitteilung  eines  Falles  von  Lähmung  nach  Erfrierung. 
(Aus  der  chir.  Klinik  dos  Herrn  Geheimrat  Prof.  Czurny.)  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1885,  No.  23. 

ICin  20 jähriges  Individium  wird,  nachdem  es  die  Nacht  im 
betrunkenen  Zustand  im  Freien  auf  der  rechten  Kör[»erseite  liegend 
zugebracht,  bewusstlos  aufgefunden.  Bei  der  nach  einigen  Tagen 
vorgenommenen  Untersuchung  findet  sich  eine  Pare.^e  des  rechten 
Unterarms  mit  Contractur,  die  Musculatur  ist  geschwollen,  fühlt  sich 
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hart  an  und  ist  sehr  druckempfindlich,  die  Sensibilität  ist  abgestumpft 
und  zwar  am  stärksten  an  der  Radialseite  des  Unterarms.  Aehn- 
liche  Veränderungen,  wie  am  Unterarm,  treten  am  Peronäusgebiet 
des  rechten  Unterschenkels  hervor.  Während  die  Sensibilitäts- 
störungen bald  schwinden,  macht  sich  eine  Atrophie  im  Bereich  der 
gelähmten  Muskeln  geltend  und  es  bilden  sich  in  derselben  Knoten 
von  derber  Consistenz.  Die  directe  faradische  Erregbarkeit  ist  be- 
trächtlich herabgesetzt. 

Vf.  entwickelt,  dass  es  sich  um  eine  myogene  Lähmung  handelt, 
welche  auf  eine  durch  die  Kälte-Ischaemie  bedingte  Myositis  mit 
dem  Ausgang  in  Schrumpfung  und  Atrophie  zurOckzuföhren  ist. 

Oppenheim. 

Th.  Rumpf,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  centralen 
Nervensystems.  Archiv  f.  Psych.  XVI.  S.410. 

I.  Ueber  Gehirn-  und  Röckenmarkssyphilis.  Ein  Mann, 
der  syphilitisch  inficirt  gewesen  ist,  erwirbt  eine  rechtsseitige  Hemi- 
plegie, zu  der  eich  im  weiteren  Verlauf  eine  langsam  fortschreitende 
spastische  Lähmung  des  linken  Beines,  sowie  Blasen-  und  Mast- 
darinlähmung  gesellte.  Sectionsergebniss:  Alter  apoplectischer  Herd 
im  linken  Corpus  Striatum,  Degeneration  der  rechten  Pyramiden- 
seitenstrangbahn,  des  linken  Seitenstrangs  (mit  der  Decussation  be- 
ginnend), der  Goi.i/schkk  Stränge,  aufserdem  ein  myelitischer  Herd 
im  Brustmark. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  in  den  erkrankten 
Partien  vor  allem  eine  wesentliche  Beteiligung  des  Gefäfsapparates 
nach;  es  handelt  sich  hier  um  Veränderungen,  die  eine  grofse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  von  Hkcbnkk  beschriebenen  syphilitischen  Gefäfs- 
erkrankungen  zeigen.  Wenngleich  dieselben  sich  auch  bei  nicht- 
syphilitischen Erkrankungen  des  Nervensystems  finden,  machen  sie 
doch  hier  den  Zusammenhang  mit  Lues  wahrscheinlich.  Mikroben 
konnten  nicht  aufgefunden  werden. 

II.  Atrophie  der  Central  Windungen  nach  spinaler 
Kinderlähmung.  Die  Autopsie  eines  17jährigen  Mannes,  der 
in  fröher  Kindheit  eine  schlaffe  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte 
mit  Atrophie  und  Wachstumshemmung  erworben  hat,  ergiebt:  Atrophie 
des  rechten  Vorderhorns,  besonders  im  Halsmark,  sowie  einen  Defect 
in  den  motorischen  Hirn-  und  Rindenpartien  der  linken  Hemisphäre. 
Vf.  schliefst,  dass  es  sich  um  eine  Entwickelungshemmung  der  mo- 
torischen Gehirnpartien  im  Anschluss  an  eine  spinale  Kinderlähmung 
handelt. 

III.  Zur  Pathologie  des  Kleinhirns.  Bei  einer  8 wöchent- 

lichen Katze  war  intra  vitam  die  Diagnose:  Kleinhimerkrankung 
gestellt  worden  wegen  des  eigentfimlichen  Hin-  und  Hertorkelns  bei 
Bewegungen.  Es  fand  sich  eine  beträchtliche  Atrophie  des  Klein- 
hirns. Oppenheim. 
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Westphal,  Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  von  periodischer 
Lähmung  aller  vier  Extremitäten  mit  gleichzeitigem  Erlöschen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  während  der  Lähmung.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1885,  No.  31. 

Bei  einem  aus  gesunder  Familie  stammenden  12jährigen  Knaben, 
welcher  in  seinem  8.  Lebensjahre  Scharlach  und  mutraafslich  auch 
Nephritis  gehabt  hatte,  trat  4 Wochen  nach  dieser  Krankheit  zum 
ersten  Male  eine  Lähmung  auf,  die  mit  einem  eigentümlichen  Gefühl 
von  Kriebeln  und  Schmerzen  in  den  Gliedern  begann  und  in  deren 
Verlauf  der  Pat.  vollkommen  regungslos  wurde;  zugleich  hatte  er 
Hitzegefühl,  starken  Durst  und  Schweifs.  Diese  Symptome  bestanden 
24 — 36  Stunden,  verschwanden  dann  völlig  und  der  Knabe  erschien 
wieder  vollkommen  gesund.  Ein  solcher  Anfall  stellte  sich  nun 
anfangs  alle  4 — 6 Wochen,  später  mehrmals  in  der  Woche  bei  dem 
Pat.  ein;  in  der  Charit4  wurde  derselbe  wiederholentlich  in  folgender 
Form  beobachtet.  Pat.  klagt  eines  Nachmittags  über  Schwäche  im 
rechten  Knie;  nach  V/\  Stunde  fühlte  er  die  Beine  so  schwach,  dass 
er  umfiel.  Dann  wurden  die  Arme  allmälich  schwächer,  während 
in  den  Hacken  und  Beinen  ein  Gefühl,  als  wenn  ihn  Nadeln  stächen, 
bestand.  Zugleich  hatte  er  heftigen  Durst  und  Drang  zum  Uriniren. 
Abends  vermochte  er  nicht  mehr  zu  stehen,  vermochte  nur  schwache 
Bewegungen  in  den  Hüftgelenken  und  mit  dem  linken  Fufse,  sowie 
mit  den  Armen  auszuführen;  die  übrigen  Gelenke  waren  unbeweg- 
lich. Um  4 Uhr  Morgens  wurde  eine  vollständige  Lähmung  aller 
4 Extremitäten  beobachtet  bei  gut  erhaltener  Sensibilität  und  freiem 
Sensorium.  Die  Kniephänomene,  Bauch-  und  Cremasterreflexe  waren 
vorhanden;  die  Sohlenrefiexe  fehlten.  Mit  den  stärksten  faradischen 
Strömen  sind  von  den  Nervenstämmen  der  Extremitäten  nur  sehr 
schwache  Zuckungen  zu  erzielen;  der  Stamm  des  linken  Nervus 
peroneus  ist  Oberhaupt  unerregbar;  auch  hei  directer  Muskelreizung 
zeigt  sich  keine  Wirkung.  Im  Laufe  des  Tages  geht  die  Lähmung 
nach  und  nach  zurück;  die  elektrische  Erregbarkeit  wird  wieder  eine 
normale;  die  Kniephänomene  sind  beiderseits,  besonders  rechts,  sehr 
schwach.  Abends  konnte  Pat.  wieder  gehen;  er  hat  39“  Temperatur. 
Am  folgenden  Tage  wieder  vollkommenes  Wohlbefinden;  Kniephä- 
nomen beiderseits  deutlich  vorhanden. 

Der  Fall  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  den  Beobachtnngen  Ro.v- 
BBRo’.s,  Cavabe’s  und  Hartwio’s  (s.  Cbl.  1875,  No.  26),  in  denen  die 
Anfälle  indessen  einen  Intermittenstypus  zeigten  und  auch  als  Inter- 
mittens  gedeutet  wurden,  während  von  letzterer  hier  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Der  an  P.’s  Patienten  beobachtete  Zustand  ist  höchst 
rätselhaft;  eine  Erklärung  der  in  gröfseren,  unregelmäfsigen  Inter- 
vallen auftretenden  Lähmungserscheinungen,  sowie  des  Erlöschens 
und  der  ebenso  schnellen  Wiederkehr  der  elektrischen  Reizbarkeit 
(1er  Nerven  und  Muskeln  ist  nicht  zu  geben.  M.  Goldstoia. 
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K.  Touton,  Ueber  das  Xanthom,  insbesondere  dessen  Histologie 
und  Histogenese.  (Aus  der  UniTersitälsklinik  f.  Hautkrankh.  u.  Syphilis 
des  Prof.  Nkisskr  in  Breslau.)  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1885, 
S.  3. 

Bei  der  Untersucbung  einer  gröfseren  Anzahl  von  Xanthomen 
fand  Vf.  durchweg  als  charakteristischen  Bestandteil  die  sog.  Xaiithom- 
zellen,  d.  h.  Zellen  mit  scharfer  Membran,  feinkörnigem  oder  fädlg- 
körnigem  Inhalt  und  grofsem  rundlichen  oder  ovalen  Kern.  Diese 
einzelnen  Bestandteile  sind  aber  verdeckt  durch  dichtgedrängte  Fett- 
tropfen  und  werden  erst  nach  Behandlung  der  Präparate  mit  fett- 
lösenden Reagentien  sichtbar.  Die  Gröfse  der  Zellen,  von  denen 
einzelne  rostbraune  Pigmentkörner  enthalten,  schwankt  zwischen  der 
einer  Epithelzelle  und  der  der  gröfsten  Riesenzellen;  die  kleinsten 
sind  Spindel-  oder  sternförmig  bis  oval,  die  gröfseren  rundlich;  die 
Zahl  der  Kerne  beträgt  1 — 30.  — Die  Xanthomzellen  liegen  in 
den  interfasciculären  Lymphspalten  der  Cutis,  von  welch’  letzterer 
meist  eine  schmale,  dem  Rete  zunächst  gelegene  Zone  anscheinend 
frei  bleibt;  bei  genauer  Durchsuchung  finden  sich  aber  auch  hier 
fast  immer  eine  ganze  Zahl  meist  kleinster  Xanthomzellen  mit  sehr 
wenigen  Kernen,  welche  am  deutlichsten  Uebergänge  der  normalen 
Bindegewebskörperchen  oder  Endothelien  zu  wohlcharakterisirten 
Xanthomzellen  erkennen  lassen.  Zum  Aufbau  der  Neubildung  coiu- 
hiniren  sich  mit  den  Zellen  die  normal  vorhandenen  Bindegewebe 
böndel,  welche  ein  Netzwerk  bilden,  in  dessen  Maschen,  den  ver- 
breiterten Lymphzellen,  die  Xanthomzellen  liegen;  neugebildete; 
Bindegewebe  ist  nicht  vorhanden.  Meist  gruppiren  sich  die  Zellen 
in  Folge  ihrer  Einlagerung  in  die  adventitiellen  Lymphspalteii  der 
Blutgefäl’se  und  des  bindegewebigen  Haarbalges  zu  läppchenförmigen 
Herden;  bei  weit  vorgeschrittenem  Process  sind  die  Zellen  mehr 
diffus  über  die  ganze  Cutis  verbreitet.  Die  Blutgefäfse,  wie  die 
Anfänge  der  Lymphbahnen  finden  sich  häufig  durch  die  starke 
Wucherung  in  ihrer  Umgebung  compriniirt,  sonst  aber  unverändert 
Vf.  definirt  sonach  das  Xanthom  als  eine  dem  Na?vus  pigmentosu; 
sehr  nahe  verwandte  Geschwulst  im  engeren  Sinne,  bestehend  aus 
neugebildeten  Bindegewebs-  resp.  Endothelzellen  mit  massenhafter 
Fettablagerung  in  dieselben.  Die  Stroh-  oder  citronengelbe  Farbe 
des  Xanthoms  röhrt  anscheinend  nur  von  Fett  her.  — In  dem  einen 
der  von  T.  untersuchten  Fälle,  der  klinisch  als  Xanthoma  tubero- 
sum multiplex  imponirte,  handelte  es  sich  um  eine  Mischgeschwulst, 
welche  Vf.  als  multiples  Rund-,  Spindel-  und  Riesenzellensarkom 
mit  dem  Charakter  des  Xanthoms  bezeichnet.  H.  Müller. 


R.  Bicrmann,  Zur  Kenntniss  der  secundären  Geschwulstentwicke- 
lung in  Teratomen  des  Ovariuins.  Prager  nied.  Wochenschr.  1885. 
Jio.  21. 

Den  durch  die  Mitteilungen  verschiedener  Autoren,  wie  Eichwali', 
Kiticis  und  Fi.KSfH,  bekannten  Fällen  von  gleichzeitigem  Auftreten 
von  Dermoidcysten  der  Ovarien  mit  Adenomkystombildung,  sowie 
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den  bereits  beschriebenen  secundären  Veränderungen  in  Dermoid- 
cysten, wie  die  cystischen  und  malignen  Degenerationen  der  Dennoid- 
cysten  fügt  B.  einen  Fall  von  Epidermoidalkrebs,  entstanden  aus  den 
epidennoidalen  Gebilden  eines  Teratoma  ovarii  und  einen  Fall  von 
Sarkom  des  Ovariums  in  Combination  mit  Dermoidcyste  hinzu. 

Der  erstere  Fall  betraf  eine  21jährige  Dienstmagd.  Der  Tumor 
war  nach  Ansicht  der  Pat.  durch  einen  Fall  auf  die  äufsere  Fläche 
der  rechten  Beckenhälfte  entstanden,  war  in  kurzer  Zeit,  4‘  ^ Mo- 
naten, zu  einer  4 mannskopfgrofsen  Geschwulst  gewachsen  und  hatte 
unter  Ascites,  Hydrothorax  und  zunehmendem  Marasmus  den  Tod 
bedingt.  Die  in  dem  pathologisch -anatomischen  Institut  von  Prof. 
Chiari  vorgenommene  Section  ergab,  dass  die  Geschwulst  innig  mit 
Blase  und  Uterus  zusammenhing,  ebenso  mit  dem  Rectum,  das 
hochgradig  dadurch  dislocirt  und  comprimirt  war.  Das  rechte  Ova- 
rium  war  vollständig  von  der  Aftermasse  zerstört,  ebenso  bis  auf 
einen  kleinen  Rest  das  linke;  links  war  die  Tube  frei,  rechts  von 
Geschwulstmasse  durchsetzt.  Auf  dem  Peritonäum  unddem  rech- 
ten Leberlappen  befanden  sich  gleichfalls  zahlreiche  Knoten.  — 
Makroskopisch  konnte  man  auf  gehärteten  Schnitten  2 verschiedene 
Teile  unterscheiden,  einen  dichteren,  mehr  homogenen  und  einen 
weniger  dichten  von  lockerem  Bindegewebe  durchzogenen  Teil,  der 
erbsengrol’se  mit  breiiger  fettiger  Masse  erfüllte  Cystenräume  ent- 
hielt. Mikroskopisch  sah  man  diese  fibrillären  zellarmen  Binde- 
gewebszOge  Trabekeln  in  die  Hohlräume  senden,  deren  Innenfläche 
ein  einschichtiges  kubisches,  zum  Teil  cylindrisches  Epithel  trug  und 
nach  aufsen  von  dem  Bindegewebe  durch  eine  Membrana  propria 
getrennt  war.  An  anderen  Stellen  sah  man  mit  cylindrischem  E|>ithul 
ausgekleidete  enge  Schläuche,  die  den  Eindruck  einer  adenomatösen 
Geschwulst  erweckten. 

B.  spricht  diese  Gebilde  alle  für  dilatirte  Schweifsdrüsen  an. 
An  anderen  Stellen  fanden  sich  Cutiscysten,  d.  h.  cystische  Räume, 
bei  denen  das  Bindegewebe  der  Wandung  eich  zu  Papillen  erhob, 
auf  denen  erst  kubische,  dann  platter  werdende  Zeilen,  schliel'slich 
verhornte  Schüppchen  aufsafsen.  In  der  Wandung  solcher  Cysten 
fanden  sich  auch  Krebszapfen.  Sohliel'slich  sah  B.  cystische  Gebilde, 
die  er  ihres  acinösen  Baues  wegen  für  Talgdrüsen  ansprach,  deren 
Wandung  teils  myxomatöse,  teils  spindelzellige  Beschaffenheit  an- 
nahm, auch  hie  und  da  Knochen-  und  Knorpelinseln  aufwies.  Der 
dichtere  Teil  der  Geschwulst  zeigte  mächtige  carcinomatöse  Neu- 
bildung und  zwar  Plattenepithelkrebs.  Aus  der  Anwesenheit  der 
beschriebenen  Hautreste  in  der  Geschwulst,  der  Talg-  und  Schweils- 
drüsen  und  der  deutlich  an  einzelnen  Stellen  derselben  sichtbaren 
carcinomatösen  Degeneration  schliefst  B. , dass  hier  die  teratoitle 
Einlagerung  in  das  Ovarium  der  Ausgangspunkt  der  Carcinombildung 
gewesen  sei. 

Der  zweite  Tumor  war  einer  30jährigen  Frau  durch  die  La- 
parotomie entfernt  worden,  nachdem  sie  denselben  8 Jahre  getragen 
hatte.  Er  war  mannskopfgrofs,  bestand  aus  solidem,  in  der  Mitte 
stellenweise  erweichten  Gewebe.  Nach  der  Oberfläche  zu  befand 
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sich  eine  ca.  npfelgrofse,  mit  dunkelbraunen  Haaren  und  gelblichem 
Brei  gefüllte  Höhle.  Am  Stiel  ist  ein  Rest  normalen  Ovarialgewebes 
vorhanden.  Mikroskopisch  erweist  sich  der  Tumor  als  grofsRelliges 
Spindelzellensarcom.  Während  die  epidennoidalen  Teile  der  Cyste 
denen  der  Haut  entsprechen,  vermisst  man  in  dem  dem  Corium 
entsprechenden  Teile  die  Papillenbildung.  Statt  des  subcutanen 
Gewebes  finden  sich  die  von  fibrillärem  Coriumgewebe  dicht  sich 
anschliefsenden  Bündel  des  spindelzelligen  Tumors. 

Auch  hier  scheint  sich  nach  B.  das  Spindelzellensarkom  nicht 
aus  dem  Ovarium,  sondern  aus  der  Bindegewebssubstanz  der  Dermoid- 
cyste entwickelt  zu  haben.  A.  Martin. 

J.  Neuniann,  Ueber  den  Verbleib  der  in  den  tierischen  Organismus 
eingeführten  Baryumsalze.  PFt.OnKit’s  Arch.  XXXVI.  S.  576. 

Id  die  Venen  von  Kaninchen  eiD|(e>pritzter  schwefelsaarer  Baryt  (0,5  Grm.)  wird 
trotz  seiner  Unlöslichkeit  gut  rertragen  und  verschwindet  schnell  aus  dem  Blut;  von 
den  Organen  erweisen  sich  Leber,  Milz,  Nieren  und  Knochen  noch  nach  langer  Zeit 
baryumhaltig,  Muskeln,  Nebennieren,  Thymus  und  Gehirn  dagegen  nicht,  ebensowenig 
der  Urin.  — Nach  Fütterung  mit  Chlorbaryum  war  nur  in  den  Knoclien  Barynm  zu 
finden,  im  Blute  keine  Spnr,  dagegen  im  Harn,  durch  den  ein  Teil  des  Baryum  den 
Körper  verlasst,  während  ein  anderer,  nach  N.  der  grüfsere,  durch  den  Darm  au.s- 
geschieden  wird.  K.  Ssikowski. 

A.  Flint,  Simple  forms  of  apparatus  for  estimation  of  urea  in  the 
urine.  Med.  News  XLVl.  No.  22. 

Beschreibung  der  von  Greene  und  von  Doiuorcs  zur  quantitativen  Bestimmung 
des  Harnstoffs  mit  unterbromigsauren  Natron  nach  HOfster  angegebenen  Apparate,  die 
sieb  im  Referat  nicht  kurz  wiedergeben  l&sst.  K.  8&ikovi»k{. 

Englisch,  Platzen  eines  Darmes  bei  <ler  Reposition  einer  incarce- 
rirten  Hernie.  Wiener  med.  Blätter  1885,  No.  14. 

Bei  der  49  jährigen  Hat.  hatte  die  Einklemmung  des  Schenkelbrucbes  schon  ü Tage 
bestanden.  Im  Brucksacke  lag  eine  8 Ctm.  lange  blaurote  DUundarmschlinge,  die 
sich  leicht  reponiren  liefs,  in  dem  gleichen  Augenblick  aber  noch  platzte.  Ein  Her- 
vorziehen derselben  war  unmöglich  und  erfolgte  der  Tod  noch  am  Operationsabeiid.  — 
Die  Autopsie  ergab  an  Stelle  der  Verletzung  einen  3 Ctm.  langen,  2 Ctm.  breiten 
Substanzverlust  mit  verdickten  Rändern,  doch  ist  der  Auszug  aus  dem  Obductions- 
Protocoll  so  unvollständig,  dass  nicht  einmal  mitgeteilt  ist,  welchem  Darmabschnitt 
die  incarcerirte  Partie  angehSrte.  Dem  eitrig-fibrinOien  Exsudat  war  in  der  Nähe  der 
Bruchpforte  Darminhalt  beigemengt.  r.  Göterbook. 

Max  Flesch,  Deformation  des  Ellenbogeiigelenkes  nach  Fracturen 
des  Vorderarmes.  Deutsche  Ztsebr.  f.  Chir.  XXL  S.587. 

Gelegenbeitsbefond  der  Abschleifung  der  normaler  Weise  Troeblea  und  Rotula 
abgrenzenden  Leiste  an  ihrer  dem  Radius  zogekehrteu  Seite.  Auch  die  beteiligte  Um- 
randung des  Capitninm  radii  zeigte  eine  Usnr  des  Knorpels.  Näheres  über  die  ursäch- 
liche Fractur  des  Radius  wird  nicht  mitgeteilt,  doch  meint  Vf.,  dass  durch  eine, 
weuugleich  sehr  geringe  Dislocation  des  oberen  Radiusfragmentes  gerade  an  der  ge- 
nannten Führungsleiste  unregelmäfsige  Druckverteilung  einlreten  kann.  p.  GiUerbock. 


M.  Litten  und  J.  Hirschberg,  Ein  Fall  von  totaler  doppelseitiger 
Amaurose  im  Verlaufe  einer  leichten  Anämie.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1 885,  No.  30. 

Ein  Löjähriges  Mädchen,  das  an  Chlorose  litt,  war  im  Verlauf  kurzer  Zeit  voll- 
ständig erblindet.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  liefs  sich  beiderseits 


No.  45.  CouisiKS.  Bkhrt.  Steffek.  Mitschell.  Dcckworth.  Adamkikwicz.  815 


das  Bild  einer  anrgesprochenen  Stauungspapille  constatiren.  ünter  roborirender  DiSt 
und  Gebrauch  ron  Syrup  ferr.  Jodat.  besserte  sich  allmählich  das  SehrermSgen  bei 
gleichseitiger  Abnahme  der  Schwellung  des  Sehnervenkopfes,  sodass  die  Pat.  nach 
Wochen  als  rOllig  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Ilorstniaiin. 

J.  Word  Cousins,  New  aural  inflator,  evaeuator  and  injector. 
Lancct  1885,  S.  1031. 

C.  hat  einen  Apparat  construirt,  der  .sowohl  r.u  Lufteinblasungen  in  dos  Mittelohr 
mittels  des  Katheters  und  des  PoLiTZSR'schen  Verfahrens,  als  auch  sum  Aussaugen 
von  Flüssigkeit  aus  der  Paukenhiihle,  ferner  zur  Luftverdünnung  im  ftufseren  Gehür- 
gange  und  endlich  auch  zur  Application  von  DSmpfen  in  die  Paukenhöhle  dienen  soll. 
(Abbildung  s.  im  Orig.)  Srhvabarh. 

Berry,  Case  of  fractiue  of  larynx.  Lancet  1885,  May  23. 

Zerschmetterung  beider  Gart,  thyreoid.  durch  ein  Stück  Bolz,  das,  von  einer 
Kreissäge  geschleudert,  den  Hals  des  Pat.  getroffen  hatte.  Tod  trotz  Tracheotomie, 
die  allerdings  erst  ausgeführt  wurde,  als  Pat.  zu  atmen  aufgehört  hatte  und  schon 
bewusstlos  «ar.  Als  Ursache  des  üblen  Ausgangs  wird  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit 
ein  Stück  der  Gart,  thyreoid.  anzuseben  sein,  das,  in  die  Trachea  gefallen,  gleich 
einem  Ventil  bei  jeder  Inspiration  zu  wirken  schien.  w.  Lublinski. 


A.  Steffen,  Ueber  Aphasie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXlIl.  S.  127. 

Vf.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  der  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  FSIIe 
von  Aphasie  im  kindlichen  Alter.  Bisher  beträgt  die  Zahl  derselben  89,  die  S.  selbst 
um  folgenden  Fall  vermehrt:  8 jähriger  Knabe,  seit  der  Geburt  dauernd  gesund  ge- 
wesen. Selbstständig  vermag  das  Kind  Nichts  zu  sprechen,  dagegen  spricht  es  vor- 
ge.sagie  Worte  richtig  nach.  Das  Gehör  ist  gut  entwickelt,  das  Gehörte  wird,  wenn 
auch  nur  schwierig,  percipirt.  Beim  Gehen  treten  gewisse  Zwangsbewegungen  beider- 
seitig auf.  — Vf.  versetzt  den  Fall  in  die  Abteilung  der  amnestischen,  angeborenen 
Aphasie.  Den  anatomischen  Silz  der  Erkrankung  sucht  er  in  den  beiden  BsocA’scben 
(.soll  wohl  heifsen;  3.  Stirn-  Windungen  und  den  angrenzenden  Rindencentren. 

8(«dthagfii>. 

Mitschcll,  A case  of  paralysis  of  the  lower  extremities  with  hyper- 
Irophy  of  the  skin,  subculaneous  and  muscular  tissues.  Araer.  J. 
of  ihe  ined.  sc.  1885,  S.  162. 

Eine  50jährige  Frau,  sonst  gesund,  erkrankte  an  einer  Schwäche  der  beiden 
unteren  Extremitäten,  welche  sich  allmählich  zur  vollkommenen  Paralyse  ansbildete. 
Daneben  entwickelte  sich  gleichzeitig  eine  enorme  Hypertrophie  der  Haut,  des  sub- 
cutanen  Gewebes  und  der  Musculatur  ohne  sonstige  dcgenerative  Erscheinungen.  Die 
Hypertrophie  der  Musculatur  bestand,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  an  har- 
punirten  Stücken  ergab,  in  einer  reinen  Hypertrophie  der  einzelnen  MuskelGbrillen.  — 
Vf.  vergleicht  dieses  Krankheitsbild  mit  der  Elephantiasis  und  der  Pseudohypertrophie 
der  Musculatur;  bei  der  Eigenartigkeit  der  vorliegenden  Symptome  (Bescbränktsein 
der  Muskeihypertrophie  auf  die  unteren  Extremitäten,  Erhaltensein  des  Kniephäuomens) 
glaubt  er  jedoch  eine  besondere  Krankheitsform  annehmen  zu  müssen.  Slciuerlins. 


Dyce  Duokworlh,  On  a case  of  disseminated  cerebrospinal  sclerosis 
in  an  early  stage,  afifecting  exclusively  the  right  extremitie.«. 

Lancet  1885.  No.  XX. 

Schilderung  des  in  der  Ueberschrift  erwähnten  Falles.  Therapeutisch  verspricht 
sich  Vf.  Erfolg  vom  Quecksilber  und  Jodkalium.  Siomcrling. 

A.  Adanikiewicz,  Zur  sog.  Jac  KsoN’schen  Epilepsie.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1885,  No.  23. 

Ans  seinen  Untersuchungen  über  den  Hirndruck  und  die  Pathologie  der  Hirn- 
compression  folgert  Vf.,  dass  die  Centren  der  jAcxson'.schen  Krämpfe  identisch  sind 
mit  den  Centren  der  physiologischen  Bewegung  und  subcortical  liegen.  Er  deSnirt 
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den  Krampf  als  eine  Erregung  der  subcorticalen  Ceotren,  die  zum  Dnterschied  gegen 
die  normale  Muskelfnnction  in  keinerlei  Beziehung  zur  Rinde  stehn.  Die  jACKSOv'scheo 
Krämpfe  können  auf  centralem,  reflectorUchem  und  automatischem  Wege  entatehen. 
Der  centrale  Reiz  geht  aber  nicht  von  der  Rinde  aus,  sondern  es  «erden  die  suV 
corticalen  Centren  durch  einen  grob-materiellen  Einfluss  direct  in  den  Erregungszustand 
versetzt.  (Das  casuistische  Beweismaterial,  welches  Vf.  beibringt,  ist  ein  mangel- 
haftes, da  man  selbst  über  die  Zugehörigkeit  dieser  Fälle  zur  jACKSON'schen  Epilepsie 
Zweifel  hegen  kann.  Ref.)  Oppenheim. 

J.  Schütz,  lieber  QuecksilberchloridhRriuätofl’,  ein  neues  Antiayphi- 
liticum.  (Aus  d.  Klinik  f.  Syphilis  u.  Hautkrankh.  d.  Hrn.  Prof.  Doutrelkpont 
zu  Bonn.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  14. 

Nach  dem  Vorgänge  von  A.  Wolpp  suchte  Vf.  für  die  subcutsne  Injection  eine 
amidartige  Quecksilberverbindung  darzustellen,  welche  als  einen  Componenten  ein 
Zerfallsproduct  des  EiweiCs  enthielte.  Er  wählte  als  solches  den  Bamstoff  and  bereitete 
sich  eine  Losung  aus  1,0  Sublimat  in  100  Cctm.  Iieifsen  Wassers,  in  welche  nach  dem 
Erkalten  0,5  Harnstoff  eingetragen  wurden.  Vor  dem,  an  der  Bonner  Klinik  übrigens 
als  .sehr  wirksam  erprobten,  Wonpp'schen  Glykokollquecksilber  bat  diese  Losung  den 
Vorzug,  dass  sie  sich  längere  Zeit  uuzersetzt  hält,  also  nicht  täglich  frisch  bereitet 
zu  werden  braucht,  dass  sie  bedeutend  billiger  zu  stehen  kommt  und  da.ss  ihre  An- 
wendung verhältnis.smäfsig  schmerzlos  ist.  Die  Wirkung  des  Pr-Iparates  auf  das  Ver- 
schwinden der  syphilitischen  Symptome  ist  eine  relativ  schnelle  und  die  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  aus  dem  Organismus  erfolgt  ebenfalls  sehr  rmich.  Der  letztere  Umstand 
documentirt  sich  auch  durch  das  frühe  und  häufige  Auftreten  ron  Stomatitis. 

H.  Müller. 


L.  Landau,  Myotomie  in  der  Scbwangerscbaft.  Rechtzeitige  Nieder- 
kunft. Berliner  klin.  Wochenschr.  I 885,  No.  1 3. 

L.  führte  die  Operation  bei  einer  3,3 jährigen  Patientin,  welche  zum  ersten  Mal 
im  4.  Monat  gravida  var,  wegon  heftiger  Beschwerden  und  schnellen  Waciisens  de« 
Tuinori  aus.  Der  etwa  kleinkindskopfgrofse,  subperitoneale,  3 Pfd.  schwere  Tumor 
safs  der  rechten  Uteruskante  breit  auf;  er  wurde  angezogen,  am  Niveau  der  Uterus* 
wand  eine  Oummiligatur  angelegt  und  dann  der  Tumor  entferut.  Ein  zweites  hühnerei* 
grofses  Fibroid  wurde  ausgesch/ilt  und  die  Serosa  veruäht.  Verlauf  ungestört.  Nieder 
kunft  der  Hat.  erfolgte  am  normalen  Ende  der  GraviditlU.  w.  8eh5icin. 


L.  Tait,  Notes  on  three  Gases  of  tubnl  pregnnncy  8ucce.«sfully  ope- 
rated  upon  at  the  period  ol  Rupture.  British  med.  Journ.  1 885, 
No.  1268. 

T.  veröffentlicht  seinen  7.,  8.,  9.  Fall  von  Operation  der  Tubenschwangerschaft. 
Er  glaubt,  dass  alle  Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft  solche  in  der  Tube  seien; 
diese  allein  bersteten,  diese  kämen  zur  Beobachtung  (?!  Ref.).  Diese  3 Pat.  erholten 
sich  nach  der  Operation  schnell ; anscheinend  wurde  das  ganze  Ei  mit  der  betrpffeiiden 
Tube  entfernt,  das  Becken  draiuirt.  Oie  Pat.  verloren  viel  Blut  bei  der  Operation. 

A.  Mwrliii. 


II.  Seiden  Norris,  The  influence  of  the  Bromides  in  the  prevention 
of  Jodism.  Report  of  a Gase.  Phiiad.  Medical  News  1885,  No. 2l. 

Ein  Syphilitiker,  bei  welchem  .schon  die  kleinsten  Dosen  eines  Jodaikali  die 
heftigsten  Erscheinungen  von  Jodismus  hervorriefcn,  konnte  bis  4ü  Gran  (2,7  Gnn.) 
Jodkalium  pro  die  ohne  Intoxicationserscheinungeu  eiuuehmen,  wenn  gleichzeitig  die 
doppelte  Quantität  Bromkalium  gegebeu  wurde.  I.>ng^unl. 

Drurkfeklrri  S.  787  Z.  3 r.  n.  lies:  „Lungenaktinomykose“  statt  Zungenaktinomykose. 

Kin»«'odui)g«u  filir  dna  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
:i8.  Markgrafenstrafse)  oder  au  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  88.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Ilirsehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  tichumaeher  in  Berlin. 
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lieber  die  Physiopathologie  des  Fiebers  und  die  Lehre 
der  Antipyrese. 

Von  Prof.  ür.  B.  Iiragliaoe,  Director  der  med.  Klinik  zu  Genua. 

Wührend  der  letzten  3 Jahre  habe  ich  auf  meiner  Klinik  zahl- 
reiche Serien  von  Untersuchungen  Ober  Physiopathologie  des  Fiebers 
und  die  Lehre  der  Antipyrese  unternommen. 

Was  die  Physiopathologie  des  Fiebers  anbelangt,  so  habe  ich 
haiiptslchlich  das  Verhalten  der  Hautgefäfse  bei  beginnendem  und 
bei  wieder  abnehmendem  Fieber  studirt;  es  gelang  oft,  diese  Unter- 
suchungen, welche  mittels  des  Wasser-Plethysmographen  von  Prof. 

M0S.S0  gemacht  wurden,  fther  einen  Zeitraum  von  8 — 10  Stunden 
auszudehnen,  ohne  dass  eine  Unterbrechung  irgend  einer  Art  vor- 
gekommen wäre. 

Unter  meiner  Leitung  wurden  dieselben  von  meinem  Assistenten, 

Dr.  Qckikoi.o,  ausgefOhrt,  welcher  auch  die  wichtigeren  Fragen 
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löste;  später  wurde  die  Arbeit  durch  meinen  Assistenten,  Dr.  Prf-pazzi, 
ergänzt. 

Eine  erste  Reihe  von  Untersuchungen  wurde  an  Patienten  ge- 
macht, bei  welchen  im  Verlaufe  der  Untersucnung  spontan  Fieber 
auftrat.  Dieselben  ergaben: 

1)  Fieberhafter  Temperaturerhöhung  geht  eine  progressive  Con- 
traction  der  Blutgefäfse  der  Haut  voraus. 

2)  Auf  der  Höhe  der  Contraction,  d.  h.  wenn  das  kleinste  bei 
dem  betreffenden  Fieberanfall  vorkommende  Lumen  der  Gefälse 
erreicht  ist,  zeigt  auch  das  Fieber  den  höchsten  Stand. 

3)  So  lange  die  Temperatur  erhöht  ist,  persistirt  die  Contraction 
der  Gefälse. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  wurde  bei  solchen  Individuen  an- 
gestellt, bei  welchen  das  Fieber  anfing,  nachdem  vorher  die  Tem- 
peratur durch  Kairin,  Antipyrin  oder  Thallin  auf  die  Norm  ge- 
bracht worden  war.  Auch  in  diesen  Fällen  machten  sich  vor  dem 
Fieberanfang  dieselben  Symptome  an  den  Hautgefäfsen  geltend  und 
begleiteten  den  Fieberanfall. 

Bei  der  dritten  Versuchsreihe  kamen  Kranke  zur  Verwendung, 
bei  welchen  während  des  Experiments  die  fieberhafte  Temperatur 
auf  die  Norm  zurQckging,  ohne  dass  irgendwelche  Antipyretica  an- 
gewendet wurden.  Das  Resultat  war,  dass 

1)  dem  Fieberabfall  eine  progressive  Erweiterung  der  Haut- 
gefäfse  voranging ; 

2)  dass  diese  Erweiterung  zunahm  mit  dem  Fallen  der  Tem-  j 
peratur  und  ihr  Maximum  erreichte,  wenn  die  Apyrexie  eintrat. 

Alle  diese  von  mir  soeben  demonstrirten  Vorgänge  in  den  vaso- 
motorischen Gebieten  bei  Fieber  beweisen  somit  auf  experimentellem 
Wege  unwiderlegbar  die  Richtigkeit  der  alten  Hypothese  von  Tkaobk 
Ober  die  Physiopathologie  d^  Fiebers  untl  in  Verbindung  mit  dem 
Resultate  der  calorimetrischen  Versuche  von  Wintkrnitz  stellen 
meine  Experimente  aufser  Zweifel,  dass  beim  Fieber  eine  Zuröck- 
haltung  von  Wärme  mit  vorausgehender  und  begleitender  Ischämie 
der  Gefälse  und  bei  Entfieberung  ein  vermehrter  Wärmeverlust 
mit  vorausgehender  und  begleitender  Gefäfsdilatation  stattfindet*). 

Ich  bin  nun  weit  entfernt  zu  glauben,  dass  die  Wärmezuröck- 
haltung  der  einzige  Grund  der  Temperaturerhöhung  bei  Fiebernden 
sei;  im  Gegenteil,  es  kann  ja  heutzutage  kein  Zweifel  mehr  darQber 
herrschen,  dass  noch  ein  anderes  pathogenetisches,  von  so  vielen 
neueren  Forschern  behandeltes  Moment  hier  zur  Wirkung  kommt. 

Es  ist  die  Vermehrung  der  Wärmebildung,  för  deren  Vorhandensein 
die  gesteigerte  Harnstoff-  und  Kohlensäureabgabe  einen  genügenden 
Beweis  liefert.  Allerdings  muss  die  Bedeutung  dieser  vermehrten 
Verbrennung  noch  näher  studirt  werden  und  es  wäre  gar  nicht  un- 
möglich, dass  dieselbe  ihren  Grund  in  der  Erhitzung  hat,  welche 
durch  die  Wärmeretention  hervorgerufen  wird. 


*)  Die  calorimetrischen  Untersnchnngen  Sehator's  nnd  die  Beobachtungen  desaalbeo 
über  das  Verhalten  der  Hant  im  Fieber  sind  dem  Hrn.  Vf.  entgangen.  D.  R. 
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Die  Urfterfluchungen  von  Naunyk,  Lkiimann  u.  A.  heben  denn 
auch  gezeigt,  dass  bei  kflnstlich  bewirkter  Temperaturerhöhung  die 
betreffenden  Tiere  auch  mehr  Harnstoff  und  Kohlensäure  aus- 
scheiden;  dasselbe  ttitt  nun  ebenfalls  beim  Menschen  ein,  wenn 
man  «He  Temperatur  durch  heil'se  Bäder  könstlich  erhöht;  diese 
Versuche  wurden  unter  meiner  Leitung  im  klinischen  Laboratorium 
von  meinem  Assistenten,  Dr.  Livikiiato,  gemacht. 

Jedenfalls  steht  fest,  dass  eine  Zunahme  der  Wärmeproduction, 
auf  welcher  Ursache  dieselbe  auch  beruhen  möge,  stattfindet  und 
es  ist  daher  die  febrile  Temperaturerhebung  sowohl  durch  die 
Wärmezurßckhaltung,  als  auch  durch  die  vermehrte  Wärmeproduction 
bedingt. 

Es  ist  nnn  möglich,  dass  dies  nicht  die  einzigen  in  Betracht 
kommenden  Factoren  sind,  jedoch  wird  man  zugeben  mössen,  dass 
sie  genügen,  um  den  Vorgang  zu  erklären. 

Diese  beiden  Cardinalpunkte  von  der  Fieberpathogenese  habe 
ich  mir  zur  Basis  genommen,  um  von  ihr  aus  die  Lehre  der  Anti- 
pyrese  zu  sudiren. 

Zu  diesem  Zweck  habe  ich  eine  Serie  von  Experimenten  unter- 
nommen, um  zu  erfahren,  welchen  Einfluss  die  gewöhnlich  ge- 
brauchten Antipyretica  haben  auf  die  Circulation  in  den  Haut- 
gefälsen,  auf  die  Wärmeabgabe  der  Haut  und  auf  den  Verbrennungs- 
vorgang.  Die  Substanzen,  mit  welchen  experimentirt  wurde,  sind: 
das  Kairin,  Antipyrin  und  Thallin,  die  Chininsalze  und  das  Natr. 
salicylicum. 

Die  erste  Gruppe  von  Untersuchungen  wurde  nur  an  Individuen 
gemacht,  die  gänzlich  afebril  und  vollkommen  gesund  waren.  Die 
Modificationen  der  Hautcirculation  wurden  untersucht  mittels  des 
Wasser-Plethysmographen  von  Mossu,  diejenigen  der  Wärmeabgabe 
mittels  des  Calorimeters  von  Wintkrnitz,  die  Modificationen  der 
Verbrennung  mittels  der  Bestimmung  der  Stickstoffausscheidung 
und  der  Kohlensäurcbestiininung  nach  der  Methode  von  Voit  und 
v.  Pkttkkkokkk.  — Aus  allen  diesen  Untersuchungen,  welche  unter 
meiner  persönlichen  Leitung  von  meinen  Assistenten,  DI)r.  Qukihoi.o, 

LiviKUATd  und  PuK.iiAzzi,  ausgeführt  wurden,  resultirt: 

1)  Alle  angewendeten  Antipyretica  bewirken  bei  apyretischen 
Individuen  eine  beträchtliche  Dilatation  der  Gefälse; 

2)  alle  diese  Mittel  verursachen  eine  vermehrte  Wärmeabgabe; 

.S)  alle  diese  Mittel  haben  eine  verminderte  Stickstoffausfuhr 

durch  den  Urin  zur  Folge; 

4)  ebenfalls  fällt  immer  die  Quantität  der  ausgeschiedenen 
Kohlensäure. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Versuchen  wurde  ausschliefslich  an 
fiebernden  Individuen  ausgeführt,  welchen  obige  Antipyretica  ein- 
gegeben wurden.  Es  ging  daraus  hervor: 

1)  Die  angewendeten  Fiebermittel  wirken  antifebril  mittels  Ge- 
fäisdilatation ; wenn  ihre  Wirkung  erschöpft  ist,  tritt  Gefäfs Verenge- 
rung ein  und  die  Temperatur  steigt  neuerdings; 
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2)  während  der  Wirkungszeit  dieser  Antipyretica  besteht  ver- 
mehrte Wärmeabgabe;  nach  Erschöpfung  der  Mittel  nimmt  die 
Wärmeabgabe  ab  und  die  Temperatur  steigt  wiederum; 

3)  mit  der  Wirkung  dieser  Medicamente  geht  Hand  in  Hand  eine 
Verminderung  der  Verbrennungsvorgänge. 

Aus  diesen  doppelten  Versuchsreihen,  welche  sich  wechselseitig 
ergänzen,  geht  im  Allgemeinen  hervor:  Den  Antipyretica  kommt 
die  Kraft  zu,  die  beiden  pathogenetischen  Fieberursachen  nuszu- 
schalten, d.  h.  dieselben  sind  im  Stande,  die  GefäOsverengerung  und 
somit  die  Wärmeaufspeicherung  zu  verhindern,  indem  sie  Gefäls- 
dilatation  und  Vermehrung  der  Wärmeabgabe  bewirken.  In  zweiter 
Linie  bekämpfen  sie  mit  Erfolg  die  Zunahme  der  Wärmebildung, 
da  dieselbe,  wie  wir  gesehen,  die  Verbrennung  herabsetzen. 

Diese  Doppelwirkung  der  Antipyretica  wird  wahrscheinlich 
hervorgerufen  durch  eine  Beeinflussung  der  Gefäfsinnervation  und 
der  trophischen  Nervenbezirke;  vielleicht  macht  sich  ihre  W’^irkung 
speciell  auf  die  Bulbärcentren  geltend,  welche,  wie  aus  den  neuen 
Versuchen  von  Faso  hervorgeht,  einen  beträchtlichen  Einfluss  auf 
die  Ernährung  der  Gewebe  haben  sollen. 

Hier  war  es  mir  nur  möglich,  die  Hauptresultate  meiner  Arbeit 
zu  geben;  es  werden  jedoch  baldigst  meine  gesainmten  Experimente 
und  Studien,  welche  in  dieser  Hinsicht  gemacht  worden  sind,  ln 
vollständiger  detaillirter  Weise  dem  Druck  übergeben  werden. 


A.  Blaschek,  Untersuchungen  Ober  Herz,  Pericard,  Endocard  und 
Pericardlalhöhe.  Schknk’s  Milt.  1885,  N.F.,  S.32,  3 llolzschn. 

Vf.  stellt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  selbst  io  folgen- 
den Sätzen  zusammen: 

1)  Das  Herzendothel,  sowie  das  der  Aorta  ist  ein  Product  der 
Urwirbel; 

2)  das  viscerale  Endothel  des  Pericard  entstammt  der  Splanchno- 
pleura; 

3)  das  parietale  Endothel  des  Pericard  hat  denselben  Ursprung, 
wie  das  viscerale  und  stand  mit  ihm  ursprünglich  in  Zusammenhang; 

4)  das  Herz  der  Amphibien  entwickelt  sich  so  wie  das  der 
Vögel  und  Säugetiere. 

Vf.  findet  die  von  Si  hkkk  aufgestellte  Ansicht,  dass  die  splanch- 
nische  Pleura  nur  Epithelien  (Endothelien)  liefert,  während  Muskeln 
und  Bindegewebe  aus  den  Urwirbel-Elementen  stammen,  auch  an 
der  Herzentwickelung  nachweisbar.  Rabl-Kückhard. 


A.  Fick,  Versuche  über  Wärmeentwickelung  im  Muskel  bei  ver- 
schiedenen Temperaturen.  Verbdl.  d.  pb;sik.-med.  Ges.  zu  Würzburg. 
N.F.  Xi;t.  No.  3. 

F.  hat  die  Genauigkeit  seiner  myothermischen  Untersuchungs- 
methoden  dadurch  einer  Controlle  unterzogen,  dass  er  sich  die  Auf- 
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f^abe  stellte,  die  Wärmemenge  zu  bestimmen,  welche  von  demselben 
Muskel  in  kurz  aufeinanderfolgenden  Versuchsreihen  entwickelt  wurde, 
deren  jede  aus  einer  verschieden  grofsen  Zahl  (1  — 6)  schell  folgender 
Einzelreize  bestand.  Er  fand  die  entwickelte  Wärmemenge  bis  auf 
4 — 5 pCt.  genau  proportional  der  Zahl  der  Einzelreize.  Da  an 
Versuchsfehler  nicht  zu  denken  ist,  welche  eine  Annäherung  an  die 
genaue  Proportionalität,  wenn  sie  nicht  bestände,  vorzutäuschen  ge- 
eignet wären,  so  liegt  in  dem  gewonnenen  Resultate  der  Beweis 
dafür,  dass  in  der  Tat  in  einer  Gruppe  von  1 — 6 Zuckungen  jede 
gleich  viel  zur  Gesammtwärme  beiträgt,  dass  also  eine  Zuckung 
nicht  etwa  eine  kurzdauernde  Modification  der  Muskelsubstanz  hinter- 
lässt, vermöge  deren  der  folgende  Reiz  eine  merklich  verschiedene 
— sei  es  kleinere,  sei  es  gröl'sere  — Wärmeentwickelung  hervor- 
brächte Die  Versuche  zeigen  aber  zweitens,  dass  die  angewandten 
Methoden  gestatten,  die  bei  einer  Gruppe  von  Zuckungen  ent- 
wickelte Wärmemenge  bis  auf  etwa  5 pCt  ihres  wahren  Wertes  zu 
bestimmen,  was  in  Anbetracht  der  Complicirtheit  der  Versuchs- 
bedingungen eine  hohe  Leistung  ist 

Ferner  ist  es  F.  celungen,  die  technisch  sehr  schwere  Aufgabe 
zu  lösen,  zuverlässige  Untersuchungen  Ober  die  Wärmeentwickelung 
im  arbeitenden  Muskel  bei  verschiedenen,  von  der  Zimmertemperatur 
wesentlich  abweichenden  Temperaturgraden  auszuföhren.  Verglichen 
wurde  die  Wärmeentwickelung,  d.  h.  die  Intensität  des  chemischen 
Processes  im  Muskel,  wenn  derselbe  entweder  isotonische  oder  iso- 
metrische Zuckungen  bei  weniger  als  10®  und  bei  mehr  als  27® 
ausföhrte.  Es  zeigte  sich,  wie  zu  erwarten  war,  dass  im  Allgemeinen 
unter  sonst  gleichen  Umständen  Erhöhung  der  Temperatur  den 
chemischen  Process  im  Muskel  steigert.  Hierbei  entsprach  aber 
der  gröfseren  Wärmeentwickelung  keineswegs  eine  gröfsere  Arbeits- 
leistung. Die  Zuckungshöhen  waren  beim  kalten  Muskel  ebenso 
grofs,  wie  beim  warmen.  Aufserdem  zeigte  sich  das  merkwftrdige 
Verhalten,  dass  die  Steigerung  des  chemischen  Processes,  durch 
Steigerung  der  Temperatur,  bei  isotonischem  Zuckungsverlauf  viel 
l)edeutender,  als  bei  isometrischen  ist.  Bei  niederen  Temperaturen 
rd)ertriflft  die  Wärmeentwickelung  im  isometrisch  zuckentlen  Muskel 
diejenige  im  isotonisch  zuckenden  selir  bedeutend.  Temperatur- 
erhöhung wirkt  also  ausgleichend  auf  diesen  Unterschied,  ebenso 
Ermüden  resp.  Absterben.  Gad. 


t’.  A.  Ewald  und  J.  Boas,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie 
der  Verdauung.  Vmmow’s  Äreh.  CI.  S.  325. 

V'ff.  beobehteten  eine  20jährige  Hysterica,  welche  feste  Speisen 
bei  sich  behält,  aber  schon  nach  kleinen  Gaben  Flüssigkeit  (50  bis 
100  Cctm  ) sofort  erbricht  und  einen  mehr  oder  weniger  grofsen 
Teil  des  Mageninhalts  von  sich  giebt.  Im  Uebrigen  geht  die  Ver- 
dauung und  Resorption  so  gut  vor  sich,  dass  sie  innerhalb  3 Monaten 
sogar  um  2.5  Kgrm  an  Körjiergewicht  zugenommen  hat.  Bei  dieser 
Person  war  es  also  ermöglicht,  in  jedem  beliebigen  Stadium  der 
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Verdauung,  insbesondere  auch  in  den  ersten  Anfängen  derselben  zu 
einer  Zeit,  wo  man  mittels  der  Sonde  den  nicht  verdünnten  Magen- 
inhalt nur  schwer  oder  gar  nicht  herauszubefördern  vermag,  die 
Untersuchung  auf  den  Säuregehalt  desselben  vorzunehmen.  Der 
nüchtern,  nach  Wasseraufnahme  erbrochene  Mageninhalt  war  constant 
frei  von  Nahrungsresten,  reagirte  in  der  Regel  neutral,  selten 
schwach  sauer,  enthielt  weder  freie  Salz-,  noch  Milchsäure,  noch 
Peptone. 

Aus  den  sorgfältigen  Untersuchungen  der  Vfif.  über  den  Wert 
der  zur  Prüfung  auf  freie  Säure  und  auf  die  Natur  der  letzteren 
empfohlenen  Beagentien  sei  hier  nur  folgendes  hervorgehoben : Zur 
Prüfung  auf  freie  Säure  überhaupt  ist  Tropasolin  00  (von  Si  hücharpt) 
am  empfindlichsten;  die  basischen,  neutralen  und  sauren  Salze  der 
anorganischen  und  organischen  Säuren  hellen  die  Tropooolinlüsung 
auf,  während  freie  Säure  ihre  Farbe  in  rubinrot  verwandelt.  Dagege' 
gestattet  keine  der  vorgeschlagenen  vielen  Säurereagentien  für  sich 
allein  eine  sichere  Dififerenzirung  der  Natur  der  vorhandenen  Säure, 
weil  jede  durch  die  im  Mageninhalt  vorkommenden  Albuminate. 
Salze  und  andere  Säuren  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Sicherheit 
beeinträchtigt  wird.  Ale  bestes  Reagens  auf  Milchsäure  und  deren 
Salze  erwies  sich  das  Eisenchloridcarbul.  Bei  gleichzeitiger  An- 
wesenheit verschiedener  Säuren  ist  dem  Methylviolett  der  Vorzug 
zu  geben,  weil  selbst  ein  Milchsäurezusatz,  welcher  den  Gehalt  an 
Säure  übertrifft,  die  durch  die  Salzsäure  hervorgerufene  Bläuung 
nicht  aufhebt.  Die  für  freie  Salzsäure  so  scharfe  Rhodaneisen- 
reaction  wird  schon  durch  einen  geringen  Zusatz  von  Milchsäure 
beeinträchtigt.  Der  von  Uffki.mank  empfohlene  Heideibeerfarbstoff 
ist  zwar  ein  sehr  scharfes  Säurereagens,  reagirt,  nach  Vff. , aber 
ebenso  wie  auf  Salzsäure  auf  Milchsäure  von  4 pro  Mille  und 
eignet  sich  dann  nicht  mehr  zur  Differentialdiagnostik.  Wegen 
vieler  bei  diesen  Reactionen  zu  beobachtenden  Details  .sei  auf  das 
Orig,  verwiesen. 

Aus  den  Untersuchungen  des  auf  Wasseraufnahme  erbrochenen 
Magensaftes  des  Versuchsindividuums  ergab  sich,  dass  bei  ge- 
mischter Kost,  bei  Fleischnahrung  und  bei  Zufuhr  von  Kohle- 
hydraten in  den  ersten  10--100  Minuten  stets  Milchsäure  im  Filtrat 
des  Mageninhaltes  nachweisbar  ist;  dagegen  fehlt  nach  Aufnahme 
von  reinem  gekochten  Eiweifs  die  Milchsäure.  Es  folgt  dann  ein 
Stadium,  in  welchem  man  sowohl  Milchsäure,  wie  Salzsäure  findet 
(letztere  tritt  frühestens  nach  30,  meist  nach  60  Minuten  auf)  und 
diesem  schliefst  sich  eine  letzte  Periode  an,  in  welcher  nur  Salz- 
säure nachweisbar  ist.  Die  Milchsäure  ist  entweder  das  Product 
der  aufserordentlich  schnell  erfolgenden  Fermentation  der  Kohle- 
hydrate oder  sie  ist  aus  dem  Fleisch  ausgelaugt;  im  ersteren  Falle 
handelt  es  sich  um  Gärungsmilchsäure  (Aethylidenmilchsäure),  im 
anderen  um  Fleisch-  (Aethylen-)milchsäure  (Paramilchsäure).  Die 
weitere  Bildung  der  Gärungsmilchsäure  wird  durch  das  Auftreten  der 
Salzsäure  verhindert.  Als  Product  der  Secretion  der  Magendrüsen 
ist  sonach  nur  die  Salzsäure  zu  betrachten.  Andererseits  ist  die 
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Milchsäure  schon  normaler  Weise  in  den  Anfangsstadien  der  Ver- 
dauung vorhanden.  Die  Fleischmilchsäure  ist  die  Ursache  der  trotz 
stark  saurer  Reaction  des  Mageninhaltes  zuweilen  fehlenden  Tropaeolin- 
reaction , indem  Lösungen  dieses  Farbstoffes  auf  Zusatz  von  Para- 
milchsäure hellgelb  werden,  während  sie  durch  Gährungsmilchsäure, 
wie  durch  andere  freie  Säuren  Burgunderfarbe  annehmen.  Da  von 
Milchsäure  etwa  die  6 fache  Menge  zur  Erzielung  des  gleichen 
Verdauungseffectes  erforderlich  ist,  als  von  Salzsäure,  so  war  es 
von  um  so  gröfserem  Interesse  zuzusehen,  wann  frühestens  Pepton 
im  Mageninhalte  auftrete.  In  dieser  Hinsicht  haben  die  Unter- 
suchungen gelehrt,  dass  der  Process  der  Peptonisirung  fast  unmittel- 
bar nach  der  Nahrungsaufnahme  beginnt  und  bei  gemischter  Kost, 
wie  es  scheint,  durch  die  producirte  Milchsäure  eingeleitet  wird, 
ferner  dass  die  Curven  der  Pepton-  und  der  Salzsäurebildung  voll- 

ii-kommen  zusammenfallen  und  beide  zugleich  ihren  Gipfelpunkt  er- 
reichen, dass  endlich  die  Pepton-  und  Salzsäurebilduiig  ihr  Maximum 
etwa  in  der  Mitte  der  Magenverdauung,  geraume  Zeit  vor  dem  Ver- 
schwinden des  Mageninhaltes  erreicht.  — Nach  Genuss  von  Weifs- 
brod  enthält  das  nach  einer  Stunde  Erbrochene  stets  Salzsäure,  nie 
Milchsäure  und  löste  Eiweifsscheibchen  von  1 Mm.  Dicke  und  5 Mm. 
Breite  in  60 — 100  Minuten  auf.  Nach  Zusatz  von  Speck  zum  Weifs- 
brod  gab  das  nach  einer  Stunde  Erbrochene  stets  Milchsäure-  und 
entweder  gar  keine  oder  schwache  Salzsäiirereaction , enthielt  Fett- 
säuren und  verdaute  zugesetzte  Eiweifsscheibchen  um  so  langsamer, 
je  gröfser  der  Speckzusatz  gewesen  war.  Die  constanteste  Erschei- 
nung nach  Zusatz  von  Fett  zur  Nahrung  war  also  eine  Verlang- 
samung der  Verdauung.  J.  Munk. 

A.  KoHsel,  1)  Ueber  eine  neue  Rase  aus  dem  Tierkörper.  Ber.  d. 
deutschen  chem.  Ges.  XVIII.  S.  79.  — 2)  Ueber  das  Adenin.  Ebenda 
S.  1928. 

1)  In  einer  gröfseren  Quantität  Pankreasdrüsen  vom  Rind  fand 
K.  bei  der  Verarbeitung  nach  dem  von  ihm  zur  Aufsuchung  der 

, Xanthinkörper  eingeschlagenen  Gange  einen  neuen  Körper  von  der 
Zusammensetzung  CjHjNj,  den  Vf  „Adenin“  nennt.  Das  Adenin 
krystallisirt  aus  heifsem  verdönnten  Ammoniak  mit  3 Mol.  Krystall- 
wasser  in  Nadeln  von  2 Ctin.  Länge  und  bildet  gut  krystallisirende 
Salze  mit  Salzsäure,  Schwefelsäure  und  Salpetersäure.  Das  schwefel- 
saure  Salz  hat  die  Formel  (C5H3N3),  2 H^SO^  -p  2 HjO.  Ebenso 
bildet  dasselbe  ein  schwerlösliches,  gut  ki-ystallisirendes  Platindoppel- 
salz. Sein  Verhalten  gegen  Silbernitrat  in  ammoniakalischer,  wie 
in  salpetersaurer  Lösung  ist  dem  des  Hypoxanthins  ähnlich. 

2)  Das  Adenin  ist  leicht  löslich  in  heifsem  Wasser  und  kry- 
stnllisirt  beim  Erkalten  aus,  die  wässrige  Lösung  reagirt  neutral. 
In  Ammoniak  ist  es  leichter  löslich,  als  das  Guanin,  schwerer  als 
das  Hypoxanthin;  in  Natronlauge  löst  es  sich  leicht,  in  kohlen- 
saurem Natron  wenig  oder  gar  nicht.  Aufser  in  der  Pankreasdrüse 
fand  es  sich  auch  in  der  Milz  des  Rindes  und  in  der  Presshefe. 
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Diese  Beobachtungen  machten  es  wahrscheinlich,  tlass  es  ebenso  wie 
die  anderen  Xanthinkörper  aus  dem  Nuclein  entstehe;  in  der  Tat 
gelang  es,  aus  60  Grm.  Nuclein  (aus  Presshefe)  durch  Zersetzung 
mit  verdßnnter  Schwefelsäure  0,3123  Grm.  reines  Adenin  dai-zu- 
Etellen.  Da  das  Nuclein  als  Material  des  Zellkerns  eine  weite  Ver- 
breitung hat,  ist  das  Adenin  in  jeder  entwickelungsfähigen,  kern- 
haltigen Zelle,  also  auch  in  den  Extracten  der  meisten  tierischen, 
pflanzlichen  Gewebe  vorauszusetzen;  in  der  Tat  fand  es  sich  im 
Thee-Extract,  dagegen  fehlte  es  im  Fleischextract. 

Durch  die  Einwirkung  salpetriger  Säuren  tauscht  das  Adenin 
NH  gegen  1 Atom  Sauerstoff  um  und  geht  in  Hypoxanthin  über. 
Diese  Reaction  ist  analog  der  von  Stukckku  ausgefOhrten  ümwan- 
delung  des  Guanin  in  Xanthin.  Die  genaueren  Angaben  ßber  das 
Verfahren  zur  Darstellung  des  Adenins  werden  später  erfolgen. 

E.  Salkowski. 


T.  M.  Markoe,  Secundary  nerve  suture.  Med.  News  1885,  March  14. 

Von  den  beiden  Fällen  secundärer  Nervennaht  Vf. ’s  betraf  der 
erste  den  N.  radial,  in  der  Höhe  der  Oberarmcondylen,  der  zweite, 
bei  Weitem  interessantere,  den  oberen  Teil  des  linken  Plexus  bra- 
chialis.  — Ein  5jähriges  Mädchen  hatte  mit  einem  scharfen  Werk- 
zeug eine  Wunde  erhalten,  welche  vom  Nacken  in  der  Höhe  des 
4.  Halswirbels  nach  vorn  bis  zum  hinteren  Rande  des  Kopfnickers 
1 Zoll  oberhalb  des  Schlüsselbeins  ging.  Es  machte  grofse  Schwie- 
rigkeit die  Nervenverletzung,  welche  sich  hauptsächlich  im  Gebiete 
des  N.  circumflex.  und  des  N.  musculocut.  (durch  Atrophie  der  Mm. 
deltoid,  biceps  und  brach,  int.  [?])  geltend  machte,  genau  zu  prä- 
cisiren;  endlich  131  Tage  nach  der  Verletzung  entschloss  man  sich 
zur  Aufsuchung  der  als  dem  5.  Cervicalnerven  entsi)rechend  an- 
gesehenen Stflmpfe.  Durch  ausgedehntes  Narbengewebe  sich  durch- 
arbeitend, gelang  es  schliefslich,  dieselben  aufzufinden  und  anzu- 
frischen. Schon  makroskopisch  aber  ergab  sich,  dass  der  centrale 
Stumpf,  weil  schmaler  und  weniger  glänzend,  im  Zustande  der 
Degeneration  w'ar.  Die  Naht  wurde  direct  mit  2 feinen  Catgutfäden 
angelegt  und  war  die  Wundheilung  binnen  12  Tagen  vollendet.  Aber 
erst  nach  mehr  als  einem  halben  Jahre  begannen  sich  die  Zeichen 
willkßrlicher  Bewegung  in  der  gelähmten  Musculatur  einzustellen 
und  erst  nach  weiteren  4 Monaten  hatte  die  Schulter  wieder  ihren 
runden  Contour  angenommen.  Bei  Abschluss  des  Berichtes  waren 
die  Functionen  in  steter  Besserung  begriffen,  wenngleich  (ca.  1 Jahr 
nach  der  Operation)  noch  nicht  ganz  normal. 

In  der  Epikrise  fOgt  M.  33  Fällen  secundärer  Nervennaht 
(Ober  welche  Wkissknsteis  berichtet)  6 amerikanische  Beobachtungen 
einschliefslich  seiner  beiden  eigenen  bei.  Von  dieser  39  Fälle  be- 
tragenden Zahl  war  bei  29  ein  mehr  oder  minder  ausgesprochener 
Erfolg  erreicht;  6 Mal  blieb  derselbe  aus  und  3 Mal  (4  Mal?  Ref.) 
fehlt  der  entsprechende  Bericht.  Als  das  frfiheste  Datum  der  Wieder- 
kehr der  Sensibilität  wird  der  14.,  als  das  der  Motilität  der 
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16.  Tag  nach  der  Operation  aiifgefaest.  Dem  gegentiber  stellen 
Fälle,  in  denen  sich  beides,  speciell  aber  die  Motilität  erst  nach 
Jahr  und  Tag  oder  noch  nach  längerer  Zeit  wieder  einfand. 

I P.  Güterbock. 

I Fredet,  Epiglottide  suppuree  complicjuee  d’oedeme  de  hi  glotte.  — 

I Mort  rapide  par  asphyxie.  Union  meü.  1884 '85. 

Ein  20jähriger  Mann,  welcher  bis  in  die  Nacht  hinein  sich  in 
einem  Gasthause  aufgehalten  hatte  und  dabei  mehr  gesungen  und 
I getrunken  hatte,  als  es  sonst  seine  Gewohnheit  war,  kam  mit 
einem  seiner  Kumpane  in  heftigen  Streit,  der  ihn  dabei  ziemlich 
I stark  wörgte.  Aut  dem  Wege  nach  Hause  in  der  kalten  Luft  spürte 
der  junge  Mann  eine  Behinderung  beim  Atmen,  die  so  schnell  zu- 
nahm, (lass  nach  1 • j Stunden  der  Tod  eintrat.  Die  Section  ergab 
, keine  Verwundung  oder  Ekchymosen,  die  vom  Druck  der  Finger 
herrühren  konnten;  der  Hals  war  sehr  weit,  ebenso  die  Gefälse 
1 desselben,  die  Uvula  war  stark  ödematös,  ebenso  die  Epiglottis,  die 
Aryfalten  und  die  Regio  interarytaenoidea,  so  dass  die  Glottis  sehr 
( stark  verengt  war.  Beim  Einschneiden  der  Fipiglottis  entleerte  .«ich 
Eiter  aus  derselben;  die  Knorpel  sind  weder  fractuiirt,  noch  ne- 
j krolisch.  In  der  Trachea  und  den  grofsen  Gefäfsen  war  flüssiger 
blutiger  Schleim,  die  Lungen  waren  hypersemisch,  im  Herzen  Blul- 
j gerinnsei. 

j Der  Tote  hatte  schon  seit  längerer  Zeit  über  Beschwerden  im 

^ Halse  geklagt  und  es  ist  gewiss,  dass  nicht  in  Folge  des  Würgens, 

. sondern  in  Folge  des  unzweckmäfsigen  Verhaltens  (Singen,  Trinken, 

plötzliche  Abkühlung)  der  Tod  eingetreten  ist.  W.  Lablinski. 

j 

Gärtner  und  Plagge,  Ueber  die  desinficirende  Wirkung  wässriger 
Carbolsäurelüsungen.  Arcb.  f.  klin.  Cliir.  HI.  S.  403. 

J Um  die  Desinfectionskraft  verschiedener  Antiseptica  zu  prüfen, 

bedienten  sich  die  Vff.  folgenden  Verfahrens:  Ein  E:u.HN5iKVKH’sches 
Kölbchen,  10  Cctm.  sterile  Bouillon  enthaltend,  wurde  mit  der  Cultur 
eines  pathogenen  Organismus  (Vff.  haben  13  Arten  untersucht)  in- 
‘ ficirt  und  24 — 72  Stunden  im  Brütapparat  belassen  Dann  setzten 

* sie  1 Cctm.  dieser  Cultur  zu  49  Cctm.  einer  1-,  2-  und  3procentigen 

^ Carbollösiing  oder  1 p.  M.  Sublimatlösung,  mischten  durch  Schütteln, 

* entnahmen  nach  8 Secunden  bis  5 Minuten  einen  Tropfen  dieser 

* Mischung  und  brachten  ihn  in  ein  Röhrchen  mit  lOprocentiger 
^ Nährgelatine.  Auf  eine  Glasplatte  gegossen,  wuchsen  dann  die 

nicht  getöteten  Keime  zu  makroskopisch  sichtbaren  Colonieen  aus. 

Am  wenigsten  widerstandsfähig  zeigten  sich  sporenfreier  Milzbrand 

* und  Rotz,  die  schon  nach  8 Secunden  langer  Einwirkung  1 proc. 

' Carbollösiing  beträchtlich  in  ihrer  pathogenen  Wirkung  herabgesetzt 

I wurden.  3procentige  Carbollösiing  hingegen  genügte  nach 

8 Secunden  langer  Einwirkung,  um  sämmtliche  unter- 
suchten Organismen  zu  töten. 

I Aus  weiteren  Versuchen  geht  hervor,  dass  Waschen  der  be- 
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hnnrten  Haut  mit  Wasser  und  Seife  zwar  eine  grofse  Anzahl  von 
Keimen  liinwegfnhrt,  aber  zur  völligen  Reinigung  nicht  genügt, 
während  eine  20  Secunden  andauernde  Wnschung  mit  3procentigeni 
Carbol  in  den  meisten  Fällen  ausreicht.  Jedenfalls  zeigt  sich  das- 
selbe als  ein  sehr  wertvolles  Desinficicns,  welches  im  Stan<le  ist, 
<lie  den  Chirurgen  bis  jetzt  hauptsächlich  interessirenden  Mikro- 
organismen in  kurzer  Zeit  zu  töten,  vorausgesetzt,  dass  es  gelingt, 
den  Contact  zwischen  Mikroorganismus  und  Desinficiens  schnell 
herzustellen.  A.  Blaschko. 


1)  L.  Brieger,  lieber  Wanderpneumonie.  Charite-Ann.  X.  (1885), 
S 159.  — 2)  Senator,  Eine  Haus-Epidemie  von  (infectlöser) 
Pneumonie.  Das.  S.  324. 

1)  B.  veröffentlicht  4 Fälle  von  Pneumonia  migrans;  in  den- 
selben fand  sich  die  charakteristische  Färbung  der  Sputa,  die  An- 
kündigung jeder  neuen  Inhitrntion  durch  einen  Schüttelfrost,  endlich 
das  Vorwiegen  des  Beginnes  der  Resolution,  ehe  wieder  eine  inlacte 
Lungenpartie  ergriffen  wurde.  — Im  Gegensatz  zu  FniKimKUH  ver- 
mochte Vf.  einen  besonders  infectiösen  Charakter  der  Wanderpneu- 
monie nicht  zu  constatiren;  vielmehr  stimmt  Vf.  mit  Hombcrgkr  und 
anderen  Beobachtern  darin  überein,  dass  die  Wanderpneumonie  sich 
nicht  ätiologisch,  sondern  nur  klinisch  von  der  gewöhnlichen  Pneu- 
monie unterscheidet;  sie  giebt  eine  bessere  Prognose,  als  jene  Pneu- 
monieen,  die  immer  auf  neue  Partieen  der  Lunge  fortschreiten,  ohne 
dass  die  zuerst  ergriffenen  Partieen  irgend  eine  Resolution  erkennen 
lassen. 

2)  S.  beschreibt  4 kurz  hinter  einander  aufgetretene  Fälle  von 

Pneumonie,  die  in  einem  Hausstände  zur  Beobachtung  kamen  und 
dem  Vf.  den  Gedanken  an  einen  miasmatischen  Ursprung  nahe 
legten.  Die  von  dem  gew'öhnlichen  Bilde  der  Pneumonie  abwei- 
chen<len  Krankheitserscheinungen  liefsen  zuerst  an  einen  Ileotyphus 
denken  und  glichen  den  Fällen,  die  E.  Waoneu  in  seiner  Abhand- 
lung über  den  sog.  „Pneumotyphus“  (Cbl.  1885,  S.  24)  in  einer 
ersten  Gruppe  zusammenfasst.  Perl. 


1)  G.  Lehr,  Die  hydroelektrischen  Bäder,  ihre  physiologische  und 
therapeutische  Wirkung.  Wiesbaden.  (J.  F,  Bergmann.)  1885.  — 

2)  A.  Enienburg,  Ueber  elektrische  Bäder.  Deutsche  Medic.-Zt;t. 
1885,  No. 44.  — 3)  Stein,  Ueber  die  Fortschritte  der  Technik 
bei  der  Application  elektrischer  Bäder.  Vers,  deuttcher  Naturf.  und 
Aerzte  in  Strassburg.  Tageblatt,  S -A. 

1)  Die  Arbeit  des  Vf.’s  besteht  aus  einem  physiologischen  und 
einem  therapeutischen  Teil.  Die  ersten  Versuche  galten  dem  genaueren 
(von  L.  bestätigten)  Nachweis),  dass  der  menschliche  Körper  im 
Bade  von  Stromschleifen  getroffen  wird  und  dass  die  Stromstärke  in 
umgekehrter  Proportion  der  Entfernung  von  den  Polplatten  nb- 
nimmt.  Auch  die  aufserhalb  des  Wassers  befindlichen  Körperteile 
(speciell  die  Sinnesorgane)  werden  von  Stromschleifen  getroffen  und 
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durch  sie  erregt,  wie  dies  Vf.  an  sich  selbst  nachgewiesen.  Während 
die  Versuche  L. ’s  ober  die  elektrolytische  und  kataphorische  Wirkung 
der  elektrischen  Bäder  zur  Zeit  noch  ohne  positive  Resultate  ge- 
blieben sind,  gelang  es  ihm,  zu  zeigen,  dass  im  faradischen  Baile 
von  10  Minuten  Dauer  und  einer  mittleren  Stromstärke  sowohl  die 
faradische,  als  auch  die  galvanische  Erregbarkeit  erhöht  wird,  wäh- 
rend dieses  Resultat  beim  galvanischen  Bade  unsicher  ist  und  sehr 
schnell  ein  Stadium  eintritt,  welches  sich  (besonders  deutlich  bei 
längerer  Dauer  des  Bades)  durch  eine  Herabsetzung  der  motorischen 
Erregbarkeit  kenntlich  macht. 

Die  faradocutane  Sensibilität  wird  im  faradischen  Bade  zunächst 
erhöht,  bald  aber  und  zwar  bedeutend  vermindert,  während  das 
galvanische  Bad  die  faradocutane  Sensibilität  sofort  herabsetzt  (nur 
bei  einigen  Versuchspersonen  fand  sich  im  Ka-Bade  Erhöhung,  im 
A-Bade  Herabsetzung  der  faradocutanen  Sensibilität).  Wie  auf  die 
faradocutane  Sensibilität  wirkt  das  faradische  Bad  auch  auf  den 
Raumsinn,  während  im  galvanischen  Bade  die  von  der  Ka  beein- 
flussten Teile  in  Bezug  auf  den  Raumsinn  eine  Erhöhung,  die  von 
der  A beeinflussten  Regionen  eine  Abnahme  erleiden. 

Sowohl  im  faradischen,  wie  im  galvanischen  dipolaren  Bade 
wird  die  Pulsfrequenz  vermindert,  später  kehrt  sie  zur  Norm  zurfick; 
bei  starkem  und  lange  einwirkenden  Strom  steigt  <lie  Pulsfrequenz 
schon  während  des  Bades  wieder  an.  In  beiden  Bädern  wird  die 
Pulswelle  kleiner,  die  Arterie  gespannter  und  härter.  Bei  hohen 
Stromstärken  tritt  Unregelmäfsigkeit  des  Pulses  ein.  Die  Respiration 
wird  im  dipolaren  faradischen  und  galvanischen  Bade  vermindert 
und  vertieft,  im  monopolaren  Bade  sind  diese  Wirkungen  sehr  viel 
weniger  ausgesprochen.  Das  monopolare  Bad  setzt  die  Körper- 
temperatur herab,  das  dipolare  hat  kaum  Einwirkung  auf  dieselbe; 
in  Bezug  auf  die  Beeinflussung  des  Stickstoffumsatzes  im  Körper 
(betreflfs  der  Einzelheiten  vergl.  das  Original)  ftbertreffen  die  di- 
polaren elektrischen  Badeformen  die  monopolaren.  — Unzweifelhaft 
günstig  wirkten  die  Bäder  auf  die  Verdauung,  sie  regten  den  Appetit 
an,  beförderten  die  Darmbewegungen  und  erfrischten  (besonders 
die  faradischen  Bäder)  die  Psyche;  das  Schlaf bedörfniss  wurde 
gesteigert. 

Der  Behandlung  mit  elektrischen  Bädern  wurden  Neurasthe- 
I nische  (mit  gutem  Erfolg),  an  Morb.  Basedowii  Leidende  (mit  Erfolg) 
unterworfen,  sowie  Migränekranke.  Zittern,  spastische  Zustände 
wurden  gebessert,  desgleichen  Choren,  Hysterie  und  Hypochondrie, 
I während  Neuralgieen  und  organische  Hirn-  und  ROckenmarksleiden 

keine  günstige  Beeinflussung  erfuhren.  Gicht  und  Rheumatismus 
wurden  mit  Erfolg  behandelt,  Schwächezustände  bei  Morphinismus 
(Entziehungskur),  Muskelrheumatismus  und  sogar  Arthritis  deformans 
I gebessert. 

I Contraindication  gegen  den  Gebrauch  elektrischer  Bäder  geben 

i nur  hochgradige  Herzfehler:  eine  3 — 5 wöchentliche  Kur  (20  — 30 
I Bäder)  genügt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle;  für  die  ersten  Bäder 

I gebrauche  man  nur  schwache  Ströme  und  für  kurze  Zeit;  die  Tem- 
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peratur  <Ies  Barlewassere  .«ei  32 — 35"  C.  (viclleicfit  bei  rheumatischen 
Krankheiten  etwas  höher),  die  Dauer  des  Einzelbades  betrage 
l)is  '.'3  Stunde.  Bevorzugt  werden  vom  Vt.  die  dipolaren  Bade- 
forinen,  da  meistens  farailische  Bä<ler  in  Anwendung  kommen:  bei 
Morbus  Basedowii,  Chorea,  Tremor  wähle  man  das  monopolare 
galvanische  Bad,  das  dipolare  dagegen  bei  Gicht  und  Rheumatismus. 
Eine  Heibc  von  Krankengeschichten  illustrirt  diesen  therapeutischen 
Teil  des  Buches. 

2)  Nach  einer  im  Orig,  (woselbst  auch  .Abbildung)  nachzu- 
lesenden Beschreibung  eines  transportablen  Apparatenkastens,  welcher 
alle  fiir  die  .Anwendung  elektrischer  Bäder  notwendigen  Dinge  ent- 
hält, bespricht  E.  seine  nach  dem  Vorgänge  Tu.m:twklv’s  (Cbl.  1884, 
S.  922)  und  mit  dessen  Röckenkissenelektrode  angestellten  Versuche, 
messbare  Slromzweige  aus  dem  lebenden  im  elektrischen  Bade  be- 
ßndlicben  Körj)er  abztdeiten  Zunächst  bestätigt  er,  dass  man  mit 
iler  erwähnten  Elektrode  stärkere  und  constantere  Ströme  an- 
wen<len  und  die  störenden  localen  Reizerscheinungen  (wie  sie  beim 
.Anfassen  eines  quer  fiber  die  Wanne  gelegten  Zuleitungsstabes  im 
monopoiaren  Bade  sonst  zu  Stande  kommen)  vermeiden  kann.  — 
Weitere  Untersuchungen  machten  es  aber  wahrscheinlich,  dass  die 
relativ  starken  Ableitungsströme  Tiisutwkin’s  Nebenströme  (von 
höchstens  0,1 — 0,2  M.  A.)  waren,  da  sie  bei  Wendung  des  Haupt- 
stromes ihre  Richtung  nicht  änderten  und  sogar  bei  der  Ausschal- 
tung des  Hauptstromes  in  derselben  Stärke  zu  Stande  kamen.  — 
Tiuutwkin’s  Beobachtungen  fiber  die  elektrische  Doucbe  werden 
bestätigt. 

Therapeutisch  sind  elektrische  Bäder  nur  da  anzuwenden , wo 
.„allgemeine  Elektrisation“  im  Gegensatz  zur  loc.alen  indicirt  ist; 
namentlich  gönstig  wurden  Neurasthenie,  Hypochondrie,  Zittern. 
Paralysis  agitans,  Morbus  Basedowii  beeinflusst,  ebenso  veraltete 
multiple  Neuralgieeii,  während  Hysterie  und  ROckenmarksafFectionen 
nur  wenig  oder  gar  nicht  gebessert  wurden. 

Aerztliche  Ueberwacbung  der  Procedur,  eine  anfänglich 
geringe  Dauer  des  Bades  und  die  Benutzung  schwacher  Strom- 
stärken im  Beginn  einer  Kur  sind  fOr  den  schliefslichen  Erfolg 
wesentliche  Elemente. 

3;  Fortgesetzte  Beobachtungen  lehrten  S.,  dass  das  allgemeine 
galvanische  Bad  einen  beruhigenden,  das  faradische  einen  anregenden 
Effect  auf  den  Gesammtorganismus  ausfibt.  Die  Bäder  sind  auch, 
nach  Vf.,  der  beste  Ersatz  für  die  allgemeine  Galvanisation  oder 
Faradisntion.  Vf.  konnte  sich  von  den  Vorteilen  des  monopolaren 
Bades  nicht  fiberzeugen,  er  bevorzugt  das  dijtolare.  Statt  der  bei 
der  Apjilication  Schwierigkeiten  bietenden  TaArrwKiN’schen  Röcken- 
kissenelektrode  verwendet  S.  (auch  in  gut  lackirten  Metallwannen) 
von  Kaulschuckröliren  umgebene  und  dadurch  von  der  Wand  isolirte 
grofse,  platte  Rbeojiboren:  während  der  eine  Pol  mit  einer  im 
Rücken  befindlichen  verbunden  wird,  gebt  der  entgegengesetzte 
Strom  in  verschiedenen  Zweigen  nach  den  an  den  Seiten,  zu  Frifsen 
und  zwischen  den  Füfsen  des  Badenden  befindlichen  Elektroden- 
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platten  (NB.  nur  beim  faradischen  Strom,  wie  S.  einem  Einwantle 
JoLi.v’s  gegenüber  hervorhebt).  — Bei  apatliisclien  Neurasthenikern 
und  Iiypochondriachen  Melancholischen  sah  Bin.swanokk  Besserung 
der  Stimmung  und  belebende  Wirkung.  Die  Wirkung  aut’  den 
Schlaf  war  unwesentlich.  Berr.bardt. 


J.  Menniann,  Welches  sind  die  anatomischen  Veränderungen  der 
luetischen  Haut  nach  Ablauf  der  klinischen  Erscheinungen?  Wiener 
lued.  Wochenschr.  1885,  No. 26. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  solcher  Stellen  der  Haut, 
welche  der  Sitz  syphilitischer  Efflorescenzen  (Flecke,  Papeln)  ge- 
wesen waren,  fand  N.  noch  Monate  lang  nach  <lem  Schwinden  der 
makroskopischen  Erscheinungen  wesentliche  Veränderungen.  Kurz 
nach  Ablauf  der  Syphilide  zeigten  sich  beträchtliche  Wucherungen 
von,  vielfach  spindelig  verlängerten  und  pignientirten,  Rundzellen 
in  der  Cutis,  namentlich  in  den  G efäfs Wandungen , an  den  AusfOh- 
rungsgängen  der  Schweifsdrösen,  um  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen, 
hier  und  da  auch  in  kleinen  Nestern  in  den  oberen  Cutislagen.  War 
seit  dem  Beginn  der  Erkrankung  ein  längerer  Zeitraum  verstrichen, 
so  stellten  die  Wucherungen  um  die  Gefäfse  und  Hautfollikel,  deren 
Wandung  verdickt  erschien,  nur  eine  dünne  Lage  dar.  — Spontan 
oder  häufiger  durch  äufsere  Reize  veranlasst,  können  dann  solche 
Residuen  anwachsen  und  zu  scheinbaren  Recidiven  an  der  alten 
Stelle  führen,  wie  dies  namenttich  häufig  an  der  Lippen-  und 
Wangenschleimhaut,  an  der  Afterfalte  und  den  Genitalien  zu  be- 
obachten ist.  Es  ergiebt  sich  hieraus  auch  die  Notwendigkeit,  an- 
scheinend geheilte  Syphilitische  noch  lange  unter  Beobachtung  und 
Behandlung  zu  behalten.  H.  Müller. 

Diyardin-Beaumetz,  Sur  uu  cas  de  vaginisme  traitfi  avec  siicc^s 
par  le  chlorhydrate  de  cocaine.  liull.  göa.  de  therap.  1884,  No.  XI. 

Bei  einer  37jährigen  Frau,  welche  nie  Symptome  von  Hysterie 
zur  Schau  getragen  hatte,  stellten  sich  5 Wochen  nach  der  ersten 
Entbindung,  die  sehr  schwer  war,  aber  ohne  Kunsthfilfe  erfolgte, 
Elrscheinungen  der  Retention  von  Placentarresten  ein.  Einige  Mo- 
nate nach  der  Wiederherstellung  hiervon  traten  Schmerzen  bei  der 
Cohabitation  auf,  die  sich  derart  steigerten,  dass  2 Jahre  lang  jeder 
eheliche  Umgang  zur  Unmöglichkeit  wurde.  Bei  der  Aufnahme  in 
das  Krankenhaus  war  die  Digitaluntersuchung  durch  eine  starre 
Contraction  dicht  hinter  der  Vaginalöflfnung  völlig  unmöglich.  Trotz 
der  Dehnung  der  Scheide  und  der  Erweiterung  des  Introitus  mit 
den  Fingern  und  dem  Speculum  in  der  Chloroformnarkose,  trotz 
der  langsamen  Erweiterung  mit  dünnen  zweiklappigen  Speculis, 
welche  Morgens  und  Abends  eiiigefülirt  und  1 — 2 Stunden  liegen 
blieben,  war  die  Untersucliung  schmerzhaft.  Dagegen  rief  die 
einmalige  Bepinselung  der  kleinen  Labien  und  der  Umgebung  des 
Introitus  mit  2proc,entiger  Cocaiidösung  nach  einer  Minute  völlige 
Empfindungslosigkeit  der  bepinselten  Stellen  gegen  Slecknadelsliche 
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liervor  und  es  f^elang  die  Einffthrnng  des  Speculams  ohneSchmerzens- 
äufserung  der  sonst  so  empfindlichen  Patientin.  Derselbe  Erfolg 
war  während  der  nächsten  3 Tage  durch  Cocainbepinselung  zu 
erzielen.  A.  Martin. 


R.  Fleischer,  Ueber  <lie  Veränderungen  verschiedener  Quecksilber- 
verbindungen im  tierischen  Organismus.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885,  No.  36. 

Die  Frage  von  der  Umwandelung  und  Aufnahme  unlöslicher 
Quecksilberverbindungen,  speciell  des  Calomeis,  durch  den  tierischen 
Organismus  ist  von  verschiedenen  Autoren  verschieden  beantwortet 
worden.  Während  Bochhkim  und  Okttikokn  die  Bildung  eines  lös- 
lichen Quecksilberalbuminates  beförworten  und  Voit  eine  durch  die 
Gegenwart  von  Chlornatrium  verursachte  Umsetzung  des  Calomels 
in  Sublimat  annimmt,  kommt  Schi.äfkb  zu  dem  Schluss,  dass  sich 
kein  Sublimat  bilde,  wohl  aber  ein  lösliches  Doppelsalz  von  Queck- 
silberchlorftr-Chlornatrium. 

Vf.  fnhrt  den  Nachweis,  dass  Calomel  auch  bei  Gegenwart 
kleiner  Mengen  Kochsalz  unter  Abspaltung  von  Quecksilber  in 
Sublimat  flbergeffihrt  wird  und  adoptirt  aus  diesem  Grunde  die 
Voir’sche  Ansicht.  In  gleicher  Weise  bildet  sich  beim  Contact  von 
Calomel  und  Jodkalium  unter  Abscheidung  metallischen  Quecksilbers 
das  leicht  lösliche,  stark  ätzende  Jodkalium-Quecksilbeijodid.  Queck- 
silberoxyd bildet  mit  Chlornatrium  gleichfalls  Sublimat  und  Natron- 
hydrat. Langgaard. 


Dareste,  Sur  le  role  physiologique  du  retournement  des  oeufs 
pendant  l’incubation.  Compl.  reiid.  C.  No.  1 1. 

Die  Hrutheooe  dreht  faiLußg  ihre  Fjer  um.  Bei  der  künstlichen  ßebrOtang  ahmt 
man  diese  Bewegung  nach,  weit  die  Erfahrung  gelehrt  bat,  dass  Eier  in  dauernder 
Ruhelage  nicht  zur  Reife  gelangen.  — D.  hat  als  Ursache  des  zeitigen  Todes  de« 
Embryo  eine  Verwachsung  der  Allantois  mit  dem  gelben  Dotter  nachweisen  kinneo, 
wodurch  dieser  verhindert  wird,  in  die  Bauchhöhle  aufgenommon  zu  werden.  Er  hat 
ferner  durch  vergleichende  Bebrütungen  obige  Tatsachen  bestätigt  und  erklärt  die 
Wirkung  der  Bewegung  der  FJer  daraus,  dass  dieselbe  jene  Verwachsung  verhindern. 

Rabl>Rftrkli«rd. 


E.  V.  Fleischl,  Das  Spectro- Polarimeter.  Wiener  niod.  Wochenschr 
1885,  No  20  u.  21. 

Als  Vorzüge  seines  auf  einem  neuen  Princip  basirenden  Apparates  zur  quanti- 
tativen Bestimmung  des  Zuckers,  dessen  Princip  und  genauere  Uesclireibung  im  Orig, 
einzusehen  ist,  bezeichnet  v.  F,,  dass  die  Bestimmung  mit  demselben  nicht  auf  Ver- 
gleichung von  Farbennnancen , sondern  von  Hclligkeitsdifierenzen  beruht,  dabei  aber 
doch  nicht,  wie  die  Apparate  von  Wn.n  und  I..AU11BIIT  homogenes  Licht  erfordert, 
das  in  praxi  schwor  zu  beschaffen  sei.  E.  Salkowtki. 


C.  SlacüUunil,  Observations  on  some  of  the  coloiiring  matter«  of 
hile  and  urine  etc.  and  on  an  easy  method  of  procuring  Incmntin 
from  blood.  J.  of  physiol.  VI.  S.  22. 

Zur  Darstellung  von  Hsematin  empfiehlt  Vf.;  Blut  oder  besser  Blutkuchen  wird 
mit  schwefelsAurehaltigem  Alkohol  extrahirt  (ungefähr  1 Schwefelsäure  auf  17  Alkohol), 
der  Auszug  mit  Chloroform  geschüttelt,  welches  sich  schnell  braun  färbt,  der  Chlo- 
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roformauszug  darch  Scbüttelo  mit  Wascer  gereinigt.  L&stt  man  die  ChloroformlSsung 
«tehen,  so  trObt  sie  sich  bald  unter  Ausscheidung  eines  zum  Teil  amorphen,  zum 
Teil  kristallinischen  Pulrers  wieder,  welches  in  allen  Eigenschaften  mit  dem  Uounatin 
übereinstimmt.  Vf.  weist  darauf  hin,  dass  danach  auch  das  Htematin  selbst,  nicht 
nnr  die  salzsaure  Verbindung  krystallisire  (ein  Teil  dieses  Hsematin  könnte  indessen 
schwefelsanres  sein,  auch  selbst  die  Gegenwart  einer  gewissen  Menge  SalzsSure  ist 
nicht  undenkbar,  Ref.).  — Weiterhin  beschreibt  Vf.  einen  durch  3 oder  4 Absorptions- 
streifen charakterisirten  FarbstolT  der  Rinder-  und  Scbafgalle  als  „Choloha.'matin“. 
‘ In  Betreff  der  Beziehungen  zwischen  dem  Urobilin  des  Harns  und  des  Farbstoffs  der 
Flces  schliefst  sich  Vf.  ira  Allgemeinen  den  herrschenden  Anschauungeu  an,  lasst 
[ Jedoch  für  den  Harn  noch  einen  zweiten  in  directer  Beziehung  zum  Hiematin  stehenden 
Farbstoff  zu.  B.  Salkowakl. 

A>  Knie,  Casuistische  Mitteilung  Ober  Neurectomie  des  zweiten 
j Trigeminusastes  nach  Biiaun  - Losskn  nebst  Bemerkungen  Ober 

, blutleeres  Operiren  nach  vorheriger  Ligatur  der  Carotis  com- 

munis. Petersburger  med.  Wochenschr.  1885,  No.  18. 

Auf  Grund  ron  obigem  Fall  und  einer  Exstirpation  eines  Wangen- Angioms  mit 
* prophylactiscber  Carotisunterbindung  nach  RavHER  rSt  K.,  nicht  Torher  durch  Com- 
pression  der  Kopfschlagader  das  Gehirn  an  eine  geringere  Blutzufobr  zu  gewöhnen, 
f Ttelmehr  die  Ligatur  ohne  solche  Vorrersnche  zu  verrichten.  Die  Neurectomie  nach 
^ Braun -Losskn  war  im  vorliegenden  Falle  übrigens  so  schnell  von  Wiederkehr  des 
Schmerzes  im  N.  supraorbital,  bei  der  40jkhrigen  Patientin  begleitet,  dass  dieser  ca. 
^ 5 Wochen  später  resecirt  werden  musste.  Die  seitdem  verflossene  Zeit  ist  ebenfalls  zu 

kurz,  um  ein  Endurteil  über  das  Resultat  dieses  letzteren  Eingriffes  zu  gestatten. 

P.  Qfltcrbock. 


Baker,  Ein  Fall  von  objectiven  Geräuschen  in  beiden  Ohren. 
Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XIV.  S237. 

Ein  l3jSbrlges  anttmisches  Mädchen  leidet  an  fortwSfarenden  subjectiven  und  ob- 
jectiven  Geräuschen  in  beiden  Ohren,  die  besonders  seit  einem  Jahre  fast  ununter- 
brochen in  wechselnder  Intensität  bestehen.  Das  objectiv  wahrnelimbare  Gerluscli 
gleicht  dem  durch  die  FingernSgel  hervorgebrachten  Knipsen  und  ist  rechts  4 Fufs, 
links  IS  Zoll  weit  hörbar.  Die  objective  Untersuchung  zeigt:  Trommelfelle  normal, 
Tnben  frei,  Hypertrophie  der  Tonsillen,  klebrig  zKhen  Schleim  im  Nasenrachenraum. 
Nach  Resection  der  Tonsillen  und  Pinselungen  des  Nasenrachenraums  mit  10 — 2ügrö- 
niger  Arg.  nitr.-ISsung,  PoLirzKR'schen  Luftdouche,  Lebertran  und  Eisen  innerlich 
waren  nach  2 Monaten  subjective  und  objective  GerSusche  verschwunden.  — Vf.  hsit 
die  vergröfserten  Tonsillen  für  die  erregende  Ursache  von  .krampfhaften  Muskel- 
actionen"  in  der  Nachbarschaft  der  Tuben,  wahrscheinlich  im  Bereiche  der  oberen 
Fasern  des  M.  constrictor  snp.  pharyng. , welche  ihrerseits  die  Ursache  der  Geräusche 
abgeben.  Schwsbsch. 

A.  Pfeiffer,  lieber  den  Nachweis  von  Typhusbadllen  im  Darm- 
inhalt und  Stuhlgang.  Deufsctic  mcd.  Wochenschr.  1885,  No. 29. 

Agar-Agarfleischpeptongallerte  auf  sterilisirte  Glasplatten  ausgegossen  und  mit 
frischen  TyphusstUhlen  beschickt  gab  vom  2. — 3.  Tage  an  wohicharakterisirte  Typhus- 
colonieen:  scharfgerandet , gleicbmäfsig  leicht  granulirt,  scbwachbraun  gefärbt  und 
selten  kreisrund,  meist  unregelmäfsig  ausgebnebtet,  selbst  birnen-  und  citronenförmig. 
Die  Bacillen  hatten  im  hängenden  Tropfen  lebhafte  Eigenbewegung  und  bildeten  lange 
Schleimfäden,  im  Trockenpräparat,  mit  alkalischer  Methylenblaulösung  gefärbt,  zeigten 
sie  Länge  und  Dicke  der  Typhusb.acilleii  und  die  von  Oaifkt  beschriebene  Vacuolen- 
bildung.  Als  echte  Typhusbacillen  erwiesen  sich  dieselben  sciiliefslich  dadurch,  dass 
ihre  Kartoffelculturen  mit  unbewaffnetem  Auge  unsichtbar  waren,  eine  bei  Typhus- 
bacillen  bis  jetzt  allein  beobachtete  Eigenschaft.  In  gleicher  Weise  gelang  es  aus  dem 
Darminhalt  von  Leichen  die  Bacillen  darzustellen, 

P.  behält  sich  weitere  Mitteilungen  vor.  A.  Blaschko. 
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L.  Barbillion,  De  l’emploi  de  la  cocaine  dan«  la  coqueliicbe.  Ket'c« 
lies  malad,  de  iViifaiice  1885,  S.  350. 

ß.  behandelt  die  an  Keuchhusten  erkrankten  Kinder  damit,  daas  er  den  Pbarrox, 
die  Tonsillen,  die  Zungenwurzel  und  — so  gut  dies  ohne  Kehlkopfspiegel  niö  glkk 
Ut  — den  I.ar]rnx  3-4  Mal  täglicli  mit  Losungen  von  Cocain,  hydrocbl.  Ü..50:  10  Aq 
bepinselt.  Der  regelmafsig  beobachtete  FITect  ist,  dass  die  Zahl  der  Aufislle  aebr 
wesentlich  vermindert  wird  und  das  Erbrechen  aufhiirt.  Hierdurch  wirkt  dt«  Bt- 
handlungsmethoJe  auch  günstig  auf  das  Allgemeinbefinden  ein.  Sobald  die  Pinaelungra 
ausgesetrt  werden,  steigt  die  Zahl  der  Anftlle  wieder  bis  rar  ursprünglichen  Holte  an. 

8t  ad  es. 

L.  Brieg6r,  Klinisches  Aber  Tabes.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885, 
No.  20. 

B.  teilt  2 Fllle  voo  Tabea  mit,  die  mit  Wanderniere  complicirt  waren.  Bei 
mehreren  Symptomen  (den  blitxenden  Schmerzen,  Beschwerden  beim  Urioiren,  Erbrechen, 
ist  es  xweifelhaft,  ob  dieselben  ron  dem  RUckenmarksle'.den  oder  von  der  Wander- 
niere berrüliren  Ob  durch  Zerrung  der  Nierennerven  auf  reflectoriacbem  Wege  das 
Rückenmark  gesebfidigt  und  so  die  eine  ASectiou  durch  die  andere  herrorgerufeo 
wurde,  lässt  Vf.  dahingestellt.  M.  (ioldsiein. 


A.  Erleiinieyer,  lieber  die  Wirkung  des  Cocain  bei  der  Morphium- 
entziehung. Cbl.  f.  Nervenheilk.  1885,  No.  13. 

E.  hat  bei  Behandlung  der  Morpbiumsucbt  mit  Cocain -Einspritzungen  nicht  k 
günstige  Resultate  gehabt,  wie  sie  von  Fasuu  u.  A.  berichtet  wurden.  Nach  sein« 
in  8 Entziebungsknren  gemachten  Beobachtungen  — er  injicirte  Cucain.  mnriaiicaic 
U,UUG  — 0,0ß  pro  doai  und  bis  0,1  pro  die  — ist  das  Cocain  zwar  im  Stande,  die 
Abstinenzerscheinungen,  sowie  das  während  der  Abstinenz  auRretende  Verlangen  nacb 
Morphium  zu  dlmpfen;  allein  die  Wirkung  des  Mittels  war  stets  eino  äufserst  flüchtig« 
und  schon  wenige  Minuten  nach  der  Injection  stellten  sich  die  Entziehungsayniptom« 
in  ihrer  früheren  Starke  wieder  ein.  E.  weist  auf  die  gefülslahmende  Wirkung  des 
Cocain  hin,  welche  eich  sowohl  bei  morpbiumsüchtigeu , wie  nicht  morphiumsüchtiges 
Personen  in  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  Erweiterung  der  Arterien,  Abnahme  der 
Spannung,  Schweifa  und  Temperaturerhöhung  zu  erkennen  gab.  M.  Ooldsiein. 

H.  V,  llebra,  Die  Elephantiasis  Anibuni.  Wiener  Klinik  1885,  lieft 
VIII.  u.  IX. 

T.  H.  bespricht  eingehend  die  Geschichte,  Pathologie  und  Therapie  der  Elephan- 
tiasis Arabum;  bexUglicb  der  Behandlung  empfiehlt  er  besonders  die  noch  nicht  ge 
nügend  gewürdigte  Masssge.  Der  Abhandlung  ist  ein  ausführliches  Verzeichniss  der 
Literatur  dei  Gegenstandes  beigegeben.  II.  MülUr. 


W.  Goodell,  Y KA»*8  work  in  LsTparatoniy.  Med.  News  1885,  No  1'2 

G.  hat  IQ  dieiem  Jahre  22  Orariotomieen  gemacht  mit  0 ToJesfillleD.  Indem  er 
diese  bespricht,  betoot  er,  dass  er  alle  Rraoken  operire,  seine  Fälle  nicht  aassuche. 
Fine  starb  nach  leichter  Operation  septisch,  2 waren  septisch,  als  sie  tnr  Operation 
kamen,  eine  erlag  nach  langem  Nierenleiden  einer  acuten  Ura'mie.  Die  5.  Pat.  hati<» 
G.  ror  5 Jahren  tod  einer  grofsen  Cyste  mit  colloidem  Inhalt  befreit : sie  hatte  nur 
ein  Kecidir  im  anderen  Orarium;  der  Sack  war  geborsten  und  es  kam  tu  einer  1d- 
fectioo  des  ganzen  Peritoneum.  Sie  starb  unter  erneuten  Nachschüben  papilIomat>^ser 
Wucherung  tm  Peritoneum  IG  Tage  nach  der  zweiten  Operation. 

Voo  8 F&IIen  ron  Oopborectomie  in  dem  gleichen  Zeitraum  (3  Fibroide,  2 gefahr- 
drohende Menstruationen,  2 Fälle  von  Ovaralgie  [eine  geheilt,  eine  nicht  gebessert] 
und  1 Fall  too  orarieller  Dyimennorrhoe  mit  drohender  Psychose)  starben  2 an  Pe- 
ritonitis, beide  hatten  an  multiplen  Fibroiden  gelitten.  Fine  Hysterotomie  verlief 
günstig,  eine  Probeincision  bei  Carcinom  ungünstig.  A.  Martin. 

Eiiiicndangrn  für  das  Oetttralblatt  werden  an  die  Adre»»e  dcH  Hrn.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W, 
r»S.  Mark(<Tsfvni»lrafie)  oder  au  die  VerlagHliaudluuif;  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeieu. 

Verlag  »on  Auguai  Ifireehaald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  8ehumaeher  ln  Berlin 
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Die  Wirkung  der  Halogene  auf  das  Htemiii. 

Von  Prof.  D.  Aienfcld  in  Camerino. 

Bekanntlich  wird  das  Hsemin  als  eine  Chlorwasserstoifverbin- 
dung  des  Hsmatins  angesehen.  Das  Chiornatrium,  das  man  behufs 
Bildung  der  Hseminkrystalle  dem  Blute  zusetzt,  liefert  das  Chlor. 

Dem  analog  wurde  auch  eine  Brom  Wasserstoff-  uud  eine  Jodwasser- 
stoffverbindung des  Haematins  angenommen,  die  man  durch  Zusatz 
von  Bromkalium  und  Jodkalium  zum  Blut  erhält.  Zwar  bekommt 
man  constant  Hteminkrystalle  aus  Blut  auch  ohne  Zusatz  von  Cblor- 
natrium;  das  Blut  enthält  aber  diese  Substanz  in  hinreichender  Menge 
und  ist  hiermit  dieser  Einwand  hinfällig.  Bemerkenswerter  ist  es, 
dass  diese  Halogenverbindungen  des  Ha:matins  durch  die  Einwirkung 
der  freien  Halogene  in  deutlicher  Weise  modificirt  werden. 

Ich  bereite  mir  die  Hxminkrystalle  am  einfachsten  und  schnellsten 
in  folgender  Weise:  Delibrinirtes,  getrocknetes  und  pulverisirtes  ' 
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Blut  (am  besten  Pferdeblut)  wird  direct  mit  Ameisensäure  im 
Verliältniss  von  1 : 10  bis  zur  beginnenden  HInsenbildung  ge- 
kocht. Nach  dem  Erkalten  setze  ich  die  mebifache  Menge  Wasser 
hinzu  und  lasse  mehrere  Stunden  stehen,  sammle  nur  die  auf  dem 
Boden  des  Gefäfses  befindlichen  Krystalle,  setze  zu  diesen  wieder 
Wasser  hinzu  und  wiederhole  die  Procedur  mehrere  Male,  bis  die 
Krystalle  hei  mikroskopischer  Besichtigung  ganz  rein  erscheinen. 
Zuweilen  ist  es  nötig,  mit  leicht  nngesäuertem  Wasser  ilen  Krystall- 
hrei  aufzukochen.  In  Alkohol  (Methylalkohol)  suspendirt,  lösen 
sich  diese  Krystalle  durch  Zusatz  von  Jod  und  Erwärmen  mit  purpur- 
roter Farbe,  durch  Zusatz  von  Brom  mit  braunroter  Farbe  (schon 
Brotmlämpfe  wirken  ähnlich),  beim  Durchleiten  von  Chlorgas  mit 
tiefgröner  Farbe;  das  schöne  GrOn  verschwindet  jedoch  rasch  und 
wird  grönlich-gelh. 

Spectroskopisch  zeigen  diese  verschiedenen  Lösungen  ein  ver- 
schiedenes Verhalten.  Die  Jodlösung  zeigt  einen  Streifen  bei  45 
(die  gelbe  Natriumlinie  hei  50),  die  Bromlösung  hei  50  und  die 
Chlorlösung  gar  keine  Streifen,  auch  wenn  man  das  Chlor  unmittel- 
bar vor  dem  Spectroskop  den  Kryetallen  zuföhrt,  um  die  rasch 
verschwindende  tiefgröne  Färbung  spectroskopisch  untersuchen  zu 
können. 

Zu  benierken  ist  noch,  dass  der  Methylalkohol  schon  von  selbst 
die  Krystalle,  wenn  auch  schwer,  so  doch  teilweise,  löst  und  hei 
genügender  Concentration  zeigt  diese  Lösung  einen  Absorj)tions- 
streifen  hei  45,  gerade  so  wie  eine  alkalische  Lösung  der  Krystalle; 
demnach  darf  man  im  Haamatin  in  alkalischer  Lösung  keine  chemische 
Verbindung  de.«selben  mit  dem  Alkali  annehmen,  während  in  der 
sauren  Lö.-ung  nach  Phkykk  das  Hsematin  durch  die  Säure  immer 
zersetzt  wird.  Zur  Auflösung  der  in  Alkohol  suspendirten  Krystalle 
gehört  eine  bestimmte  Menge  des  Halogens,  d,  h.  hat  man  sehr 
viele  Krystalle  im  Alkohol,  so  muss  man  entsprechend  mehr  des 
Halogens  hinzusetzen;  heim  Jod  kann  man  das  am  bequemsten  ver- 
folgen, ebenso  heim  Chlor,  denn  hat  man  den  Chlorstrom  zu  früh 
unterbrochen,  so  findet  man  in  der  Flüssigkeit  viele  entfärbte 
rhombische  Plättchen,  die  sich  bei  einer  erneuerten  Gasentwickelung 
ganz  auf  lösen.  Wenn  man  eine  gröfsere  Menge  von  Krystallen 
mit  Methylalkohol  erwärmt,  so  dass  sich  ein  Teil  mit  schön  rubin- 
roter Farbe  auflöst  und  leitet  dann  vor  dem  Spectroskop  Chlorgas 
ein,  so  sieht  man  den  Streifen  bei  45  verschwinden,  ohne  dass  sich 
neue  bilden. 

Werden  die  klaren  alkoholischen  Jod-,  Brom-  und  Chlor- 
lösungen hei  niederer  Temperatur  verdampft,  so  bekommt  man  rote, 
braune  und  grüne  Niederschläge.  Mikroskopisch  bestehen  sie  ans 
undeutlich  krystallinischen  zackigen  Körpern  von  violetter  Farbe, 
nebst  amorphen  weifslichen  bis  grünlichen  Krümeln  und  sin<l  in 
reinem  oder  ungesäuertem  kalten  und  warmen  Wasser  uidöslich, 
lösen  sich  aber  in  concentrirter  Säure  (Ameisensäure)  vollständig 
auf,  ebenso  in  verdünnten  alkalischen  Flüssigkeiten  (NaOH);  am 
meisteri  concentrii-i  muss  letztere  sein  um  den  Satz  der  ChlorlGsiing 
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^ftnzlich  aufzulösen.  Die  Farben  sind  verschieden,  je  nachdem  man 
eine  saure  oder  alkalische  Lösung  vor  sich  hat.  Die  saure,  wie 
die  alkalische  Jodlösung  sind  grOolich- braun,  erstere  giebt  einen 
Absorptionsstreifen  bei  45,  letztere  lässt  zwei  Absorptionsstreifen  bei 
49  und  55  untersclieiden.  Die  saure  Bromlösung  ist  braun  und 
zeigt  einen  Absorptionsstreifen  bei  50;  die  alkalische  ist  gröngelb 
und  giebt  einen  Absorptionsstreifen  bei  5'2.  Die  saure  Chlorlösung 
ist  orange,  die  alkalische  ist  dichroitisch,  rot  in  dicken  und  gelb 
in  dOnnen  Schichten  Beide  geben  keine  Absorptionsstreifen  im 
Spectrum. 

Aus  dem  Angeführten  erhellt  wohl,  dass  die  Halogene  in  be- 
stimmter Weise  das  Hsematin  modificirt  haben.  Die  gebildeten  Körper 
sind  in  Alkohol  löslich  und  sind  durch  Farbe,  wie  spektroskopisches 
Verhalten  von  einander,  wie  vom  Hsematin  verschieden.  Concen- 
trirte  Ameisensäure  scheint  sie  ohne  Zersetzung  aufzulösen,  denn 
Farbe  und  Absorptionsstreifen  sind  denen  in  alkalischer  Lösung 
ähnlich,  während  die  alkalischen  Lösungen,  was  Farbe  und  Absorption 
anbelangt,  von  diesen  gänzlich  verschieden  sind.  Ob  wir  es  hier 
mit  Halogenderivaten,  Substitutions-  oder  Additionsproducten  des 
Hsematins  zu  tun  haben,  muss  ich  vorläufig  dahingestellt  lassen, 
bis  ich  im  Stande  bin,  die  chemische  Analyse  dieser  Körper  aus- 
zufnhren. 


A.  Kallay,  Die  Nieren  in  frühen  Stadien  des  Embryonallebens. 
Schknk’s  Mitt.  1885,  N.  F.,  S.  51—57.  2 Tafeln. 

Vf.  bestätigt  auf  Grund  von  Untersuchungen  an  Schwei ne- 
Embryonen  die  Entstehung  des  epithelialen  Teils  der  Niere  als  eine 
röhrenförmige  Ausbuchtung  des  Urnierenganges,  die  mit  dem  Längs- 
durchmesser parallel  der  Längsaxe  des  Körpers  liegt  und  an  beiden 
Enden  verdünnt  nusläuft.  Sie  besitzt  bereits  Unebenheiten  als  An- 
fänge der  späteren  Ausbuclitungen  und  Verzweigungen  der  Harn- 
kanäle,  und  wird  von  einer  aus  dem  Mesoderm  der  Urwirbel 
stammenden  Gewebsmasse  umgeben,  aus  der  das  Bindegewebe  der 
Niere  hervorgeht.  — Der  Ureter  ist  sehr  kurz  und  vom  Urnieien- 
gange  nicht  getrennt.  Rabl-Kückhnrdt. 

Br.  Werigo,  Ueber  die  gleichzeitige  Reizung  des  Nerven  an  zwei 
Orten  mit  Inductionsschlägen.  Pki.ügkr’s  Arch.  XXXVI.  S.  519. 

W.  hat  die,  wiederholt  (von  Valentin,  Skwai.l,  GrCnhaokn)  be- 
handelte Frage  nach  der  Interferenz  gleichzeitiger  Reizwirkungen 
am  Nerven  einer  Untersuchung  unterzogen,  bei  welcher  alle  Com- 
binationen,  die  Oeflfnungs-Inductionsschläge  gestatten,  erschöpft 
wurden  und  ist  zu  einem  sehr  befriedigenden  Resultat  gekommen. 
Sämmtliche  Versuche  zerfallen  in  2 Hauptgruppen,  für  welche  die 
Intensität  der  mit  einander  combinirten  Reize  charakteristisch  ist. 
Der  ersten  Gruppe  gehören  diejenigen  Versuclie  an,  in  denen  der 
eine  von  den  Schlägen  soweit  abgeschwächt  ist,  dass  er  an  und  fCii 
sich  keine  Zuckung  mehr  auslöst,  während  der  andere  eine  minimale 
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Zuckung  giebt  und  die  zweite  Gruppe  umfasst  die  Versuche  mit 
Combination  zweier  wirksamer  Schläge. 

Sehr  schön  trat  in  der  ersten  Gruppe  (wie  auch  schon  in  der- 
bezöglichen  Versuchen  Skwai.i/s)  die  reine  erregbarkeitsändemde 
elektrotonische  Wirkung  der  inframinimalen  Reize  hervor.  Alle  Ver- 
suclisresultate  dieser  Gruppe  erklären  sich  einfach  aus  den  Glektro- 
tomisgesetzen  Pki.üukk’s,  indem  der  inframinimale  Schlag  die  Rolle 
eines  schwachen  Kettenstromes  spielt  und  der  Erfolg  davon  abhängt, 
ob  die  Kathode  des  wirksamen  Reizschlages  in  den  Bereich  der 
Kathode  oder  Anode  des  inframinimalen  Schlages  zu  liegen  kommt 
Wenn  es  eine  wahre  Interferenz  zweier  gleichzeitig  im  Nerven  er- 
zeugter Erregungswellen  giebt,  so  muss  sie  in  die  Erscheinunt; 
treten,  wenn  man  durch  genögende  Entfernung  zwischen  <len  Reiz- 
strecken die  elektrotonischen  EinHOsse  ausschliel'st  und  flberminiroal« 
Reize  miteinander  combinirt.  Dies  ist  in  der  zweiten  Versuchsgruppe 
geschehen  und  hierbei  hat  sich  eine  merkwördige  Erscheinung  ge- 
zeigt, die  man  als  Interferenz  auffassen  kann,  wenn  es  sich  auch 
nicht  um  eine  einfache  algebraische  Superposition  beider  Erregungs- 
wellen  handelt.  Die  schwächere  Erregungswelle  geht  nämlich  in 
der  stärkeren  vollkommen  unter  und  der  Erfolg  der  gleichzeitigen 
dop|)elten  Reizung  ist  unter  den  genannten  Umständen  stets  nur 
gleich  dem  Erfolg,  welcher  eintritt,  wenn  die  stärkere  Reizung  allein 
ausgetlbt  wird.  Aus  diesen  Regeln  und  den  Elektrotonusgesetzen 
erklären  sich  auch  vollkommen  die  verwickelteren  Erscheinungen, 
welche  sich  bei  kleiner  Entfernung  zwischen  den  Reizstrecken  im 
Fall  der  Combination  zweier  wirksamer  Reize  zeigen.  Es  ist  hierbei 
gleicligrdiig,  ob  der  Ort  der  stärkeren  Reizung  peripher  oder  central 
von  dem  der  schwächeren  gelegen  ist.  Bei  Ausschluss  elektrotoni- 
sirender  \\' irkungen  bleibt  der  Erfolg  zweier  gleichzeitig  ausgenbtrr 
minimaler  Reize  minimal,  zweier  gleichzeitiger  maximaler  Reize 
maximal.  Qad. 


A.  Löwy,  Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Filtration 
von  Eiweifslösungen  durch  tierische  Membranen.  Ztschr.  f.  pbjsiol. 
Ctieiiiie  IX.  S.  537  auch  Diss.  Berlin,  1885. 

W.  Schmidt  hatte  bei  Filtrationsversuchen  durch  tierische  Mem- 
branen (Herzbeutel  vom  Rinde)  gefunden,  dass  mit  steigender  Tem- 
jieratur  die  Filtratmenge  steigt,  der  relative  Procentgehalt  an  festem 
Kiickstande  aber  abnimmt.  An  einem  von  Hkrtkr  verbesserten 
Apparate  und  unter  dessen  Leitung  hat  nnn  Vf.  unter  conslantem 
Druck  (84,3  Ctm.  der  FiltralionsflQssigkeit)  Blutserum  und  Eier- 
eiweifslösung  durch  tierische  Membranen  (getrocknete  und  erst  in 
Wasser,  dann  in  Serum  erweichte  Schweinsblase)  bei  wechselnden 
Temperaturen  iiltriren  lassen;  die  Oberfläche  der  flitrirenden  Membran 
betrug  41,9  QCtm.,  ffir  VerhOtung  eines  Verlustes  der  Filtratmenge 
durch  Verdunstung  war  ausgiebig  Sorge  getragen.  Jedesmal  wurde 
nach  einer  bestimmten  Dauer  des  Versuches  die  Menge,  der  feste 
Rückstand,  dessen  Gehalt  an  organischen  und  anorganischen  Stoffen 
bestimmt;  durch  gesonderte  Bestimmungen  des  Eiweifs  hat  sich  Vf. 
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nberzeugt,  dass  die  organische  Substanz  bis  auf  geringe  Anteile  aus 
Eiweifs  besteht.  Fis  zeigte  sich  nun,  dass  nait  steigender  Temperatur 
constant  die  Mengen,  die  Trockenrllckstände  und  der  Gehalt  der 
letzteren  an  organischer  Substanz  stiegen;  so  z.  B.  betrugen  während 
je  P ,,8tßndiger  Filtration  von  verdßnntem  Blutserum 

Temperatur  Menge  Fester  Rückstand  Organisches  Anorganisches 

16  V4'’  8,8  0,17  0,14  0,039 

35  V/  15,98  0,33  0,28  0,042 

und  zwar  ist  die  resp.  Zunahme  um  so  gröfser,  je  gröfser  die  Tem- 
peraturdifferenz. 

In  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  waren  auch  die  relativen 
Mengen  der  TrockenrOckstände  und  der  organischen  Substanzen  bei 
höherer  Temperatur  gröfsere.  Auch  die  anorganischen  Substanzen 
scheinen,  der  absoluten  Menge  nach,  bei  höherer  Temperatur  in 
stärkerem  Maafse  zu  filtriren,  indess  hat  eine  Temperatursteigerung 
auf  sie  geringeren  Einfluss,  als  auf  die  organischen  Stoffe,  denn  die 
procentischen  Mengen  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  höherer 
Temperatur  vermindert,  z.  B. 


Temperatur 

Menge 

Fester  Rückstand 

Organisches 

Anorganisches 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

Serum  8,81 

7,9 

0,91 

13» 

3,5 

7,61 

6,7 

0,94 

30« 

9,95 

7,84 

7,13 

0,71 

Von  Interesse  sind  die  Werte,  welche  bei  Filtration  von  ver- 
dünntem Serum  (2,3  pCt.  fester  Rückstand,  davon  2,1  pCt.  Orga- 
nisches) unter  Temperaturen  von  37  bezw.  42“,  die  also  den  febrilen 
Temperatursteigerungen  am  nächsten  kommen,  erhalten  worden 
sind: 


Temperatur 

Menge 

Fester  Rückstand 
pCt. 

Organisches 

pCt. 

Anorgani.sches 

pCt. 

37,5» 

6,0 

2,32 

2,05 

0,27 

42,5» 

6,55 

2,28 

2,08 

0,2 

Wenn  hierbei  die  Zunahme  an  festen  Stoffen  auch  gering  ist, 
so  spricht  die  Beobachtung  doch  eher  für  die  Annahme,  dass  die 
fieberhaft  erhöhte  Temperatur  die  F’iltrirbarkeit  des  Eiweifs  befördert. 

J.  Munk. 

V.  Weigert,  Zur  Theorie  der  tuberculösen  Riesenzellen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1885,  No.  35. 

Aus  der  Beobachtung,  dass  in  den  Riesenzellen  die  Tuberkel- 
bacillen mit  besonderer  Vorliebe  an  der  Peripherie  der  kernlosen 
Partie,  besonders  an  der  Kerngrenze  und  zwischen  den  Kernen 
sitzen,  während  die  Hauptmasse  der  kernlosen  Partie  meist  bacillen- 
frei ist,  zieht  W.  den  Schluss,  dass  die  Riesenzellen  durch  eine 
partielle  Zellennekrose  zu  Stande  kommen.  Es  besäl'sen  also 
die  Bacillen  nicht  die  Kraft,  die  gesammte  vitale  Energie  der  Zellen 
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zu  vernichten,  sondern  sie  seien  nur  im  Stande,  den  ihnen  zun&chst 
anliegenden  Teil  des  Protoplasma’s  zu  töten.  Wenn  dann  (aus  noch 
unbekannten  Grönden)  die  Zelle  sich  zu  vermehren  etrebe,  so  werden 
in  dem  lebenden  kernhaltigen  Teile  die  Kerne  wohl  wuchern  können, 
eine  Teilung  des  Protoplasma’s  aber  sei  durch  die  Anwesenheit  des 
abgestorbenen  Stöckes  unmöglich.  Auf  diese  Weise  werde  also  eine 
complete  Zellteilung  verhindert  und  die  bei  der  mehrfachen  Kern- 
teilung erzeugten  Kerne  seien  gezwungen,  sich  um  das  centrale  tote 
Stock  zu  gruppiren. 

W.  unterscheidet  nun  3 Stadien  der  Riesenzellenbildung,  ein 
erstes,  welches  man  oft  in  der  Leber  bei  Hohnertuberculose  beob- 
achtet, wo  ein  gröl'seres  kernloses  Centrum  noch  nicht  zu  sehen 
ist;  ein  zweites,  ebenfalls  bei  Hohnertuberculose  häufiges,  beim 
Menschen  seltener  nachweisbares  Stadium,  wo  der  kernlose  Teil  so 
viel  Raum  einnimmt,  dass  er  sich  von  dem  kernhaltigen  abeetzt, 
während  die  Bacillen  im  kernlosen  und  kernhaltigen  Teil  diffus 
verbreitet  sind,  schliefslich  das  dritte,  beim  Menschen  am  häufigsten 
zu  findende,  wo  man  in  dem  kernlosen  Teil  einen  bacillenarmen 
und  einen  bacillenlosen  Abschnitt  unterscheiden  kann,  während 
in  der  Peripherie  die  Hauptmasse  der  Bacillen  liegt. 

Ob  auch  bei  nicht  tuberculösen  Riesenzeilen  der  gleiche  Knt- 
stehungsmodus  vorwalte,  lässt  W.  vorläufig  dahingestellt. 

A.  Blaschko. 


1)  E.  Sonnenburg,  Beitrag  zur  Nieren  - Exstirpation  wegen 
Pyonephrosis  calculosa.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  47.  — 

2)  91’Lane  Tiffany,  Nephrolithotomy.  Mod.  News  1885,  May  23. — 

3)  Oeo,  Eider,  Two  cases  of  nephrectomy  with  remarks.  Lancet 
1885,  Aug.  1.  — 4)  Samuel  W.  Gross,  Nephrectomy:  Its  indi- 
cations  and  contraindications.  Amer.  J.  of  med.  sc.  1885,  July  (S.-A  ) — 
5)  John  B.  Roberts,  The  localization  of  perinephric  lesions  by 
means  of  clinico-anatomical  study.  Transact.  of  the  Amer.  .surg.  assoc. 
II.  1884,  S.  51 1. 

4)  Samcbl  W.  Gross  hat  die  Statistik  der  Nierenexstirpation  — 
„Ne ph  r ec t omie*'  durch  genaue  Benutzung  der  Literatur  und  nicht 
weniger  als  34  noch  nicht  veröffentlichter  Beobachtungen  auf  233 
Fälle  gebracht.  Von  diesen  starben  104  (44,63  pCt.)  und  zwar 
von  111  mit  dem  Lumbarschnitt  Operirten  41  (36,93  pCt.),  von  120 
durch  Laparotomie  vollendeten  Exstirpationen  61  (50,83  pCt.),  wäh- 
rend in  2 Fällen  die  Art  der  Operation  nicht  angegeben  ist.  Zieht 
man  33  Fälle  ab,  in  denen  wegen  Krankheiten  der  Ureteren,  wegen 
Verletzungen,  abnormer  Beweglichkeit  u.  dgl.  m.  im  Uebrigen  ge- 
sunde Organe  entfernt  wurden  (darunter  19  Lnmbarschnitte  mit  f 4 
und  20  Bauchschnitte  mit  "f  8)  und  schliefet  man  ferner  5 Vor- 
kommnisse aus,  in  denen  die  Nierenexstirpation  gelegentlich  ander- 
weitiger abdominaler  Operationen  ausgeföhrt  wurde,  so  bleiben  92 
Lumbaroperationen  mit  f 37  und  95  Bauchschnitte  mit  f 48.  Eine 
Miistei'ung  der  einzelnen  Fälle  ergiebt,  dass  letzteres  V^erfahren 
bisher  nur  bei  der  Nierentuberculose  bessere  Resultate  geliefert 
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habe;  da  es  sich  aber  hier  Oberhaupt  nur  um  20  Falle  handelt, 
muss  man  im  Allgemeinen  den  Lumbarschnitt  fOr  minder  ge- 
fährlich,  als  die  Sectio  abdominalis  bei  der  Nephrectomie  erachten. 
Ueber  die  verschiedenen  Todesursachen  bringt  Vf.  folgende  Tabelle, 
in  welcher  auch  die  relative  Häufigkeit  derselben  bei  den  beiden 
concurrirenden  Methoden  angegeben  ist: 


Todesunacheo, 

Sect.  abdominal. 
Zahl  1 pCt. 

Sectio 

Zahl 

lambaris 

pCt. 

Shock 

20 

32,79 

16 

40,0 

Peritonitis 

13 

21,31 

1 

2,5 

PeritoDitis  septics 

8 

13,11 

0 

— 

Urämie 

4 

6, .55 

2 

5 

Ericliäpfung 

4 

fi,55 

4 

10,0 

SeptichSmie  und  PySmie.... 

3 

4,91 

7 

17, .50 

Anurie  

2 

3,27 

6 

15 

Infarctbildung  

2 

3,27 

0 

0 

Blutung 

4 

6,55 

0 

0 

SecundSre  Blutung 

1 

1,63 

1 

2,50 

Vereiterung  der  zurückgeblie- 
benen Niere 

0 

i 

0 

1 

2,50 

Erbrechen 

0 

0 

t 1 

2,50 

Krampfe 

0 

0 

i 1 

2,.50 

Unbekannt 

« ! 

0 ( 

1 1 

1 

Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  Peritonitis  und  speciell 
septische  Peritonitis  nach  der  Sectio  lumbaris  so  gut  wie  unbekannt 
sind  und  nur  in  geringem  Grade  durch  eine  gröfsere  Frequenz  der 
Pyäniie  und  Septichämie  ersetzt  werden,  und  dass  Aehnliches  von 
der  Lungenembolie  und  der  Blutung  gilt.  Dagegen  werden  bei 
der  Sectio  lumbaris  leichter  Läsionen  des  zurOckgelassenen  Organs 
obersehen,  was  erstlich  aus  der  gröfseren  Zahl  der  nach  dieser  an 
Anurie  Gestorbenen  erhellt  und  ferner  daraus,  dass  unter  letzteren 
bei  iler  Sectio  abdominalis  nur  1 Mal,  bei  der  Sectio  lumbaris  aber 
4 Mal  nachträglich  constatirt  werden  konnte,  dass  die  andere  Niere 
erkrankt  war. 

Der  specielle  Teil  der  Arbeit  Vf ’s  wird  von  einer  detaillirten 
Priifung  der  Ergebnisse  der  Nierenexstirpationen  bei  den  einzelnen 
Kranklieitsgruppen  eingenommen.  Eine  besondere,  von  Vf  in  seiner 
Statistik  zum  ersten  Male  eingefohrte  Methode  besteht  darin,  da.ss 
er  in  je*lem  Einzelfalle  einen  Vergleich  der  vollständigen  Entfernung 
des  Organes  mit  anderweitigen  an  der  Niere  zu  verrichtenden  ope- 
rativen Eingriffen  — Nephrotomie,  Nephrolithotomie,  Nephrorhajihie 
u.  a.  ni.  — anstellt  und  aus  diesem  die  event.  Anzeigen  fOr  »lie 
verschieflenen  Encheiresen  nbleitet  Dem  Zwecke  des  Cbl  entspre- 
chend kann  Ref.  indessen  hier  nicht  die  einzelnen,  zum  Teil  noch 
sehr  kleinen  von  Vf.  durch  seine  Nebeneimn'ler'telbingen  gewonne- 
nen Zilierii  recapituliren,  vielmehr  müssen  wir  uns  mit  der  U’ieder- 
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^abe  der  allgemeinen  Schlussfolgerungen  des  Autors  begnfigen. 
Dieselben  lauten: 

1)  Lumbare  Nephrectomie  ist  eine  sicherere  Operation  als  ab- 
dominale Nephrectomie;  2)  von  vornherein  („primary“)  ist  die 
Nierenexstirpation  angezeigt:  a.  beim  Sarkom  der  Erwachsenen, 

b.  bei  gutartigen  Neubildungen  jeder  Altersklasse,  c.  im  frßhen 
Stadium  der  Nierentuberculose,  d.  bei  Kuptur  der  Ureteren  und 
Ureterenfistel;  3)  Nephrectomie  darf  nur  nach  Fehlschlagen  aller 
ßbrigen  HQlfsmittel  ausgefßhrt  werden:  a.  bei  subcutaner  Nieren- 
zerreifsung,  b.  bei  Vorfall  der  Niere  durch  eine  Wunde  in  der  Lende, 

c.  bei  frischen  Wunden  von  Nieren  oder  Ureter,  welche  gelegentlich 
einer  anderen  Unterleibsoperation  entstanden  sind,  d.  bei  Eiterungs- 
processen, e.  bei  Hydronephrose  und  Cystenbildnng,  f.  bei  Neu- 
bildung in  einer  sonst  gesunden  Niere  und  endlich  g.  bei  ren  mo- 
bilis  dolens;  4)  Nephrectomie  ist  absolut  contrain dicirt:  a.  bei  Sar- 
kom der  Kinder,  b.  bei  Carcinom  jeden  Alters  (wofern  es  nicht  sehr 
früh  diagnosticirt  werden  kann)  und  c.  bei  vorgeschrittener  Tu- 
berculose. 

3)  Von  den  beiden  Nierenexstirpationen  E.’s  betraf  die  zweite 
eine  40jährige  Frau  mit  Bildung  von  zahlreichen  Phosphatsteinen 
in  der  hochgradig  veränderten  rechten  Niere.  Heilung  erfolgte 
ohne  Zwischenfall  und  ist  die  mit  einer  Fistel  in  der  Lende  ent- 
lassene Pat.  seitdem  in  vollem  Wohlbefinden.  — In  dem  ersten  Falle 
lag  bei  der  45jährigen  Pat.  ebenfalls  Nierenvereiterung,  aber  ohne 
Steinbildung  vor;  6 Stunden  nach  der  Operation  wurden  3 Unzen 
an  Harnsalzen  sehr  reichen  Urins  entleert,  dann  aber  nichts  mehr 
und  Pat.  starb  nach  6 weiteren  Stunden  urämisch.  Die  Autopsie 
zeigte  Verfettung  der  zurflckgelassenen  (rechten)  nur  relativ  func- 
tionsuntOchtigen  Niere.  Beide  Male  wurde  von  E.  der  Lumbarschnitt 
gemacht. 

.1)  S.  entfernte  bei  einer  52jährigen  Pat.  durch  Sect  abdom. 
einen  fast  kindskopfgrofsen  Tumor,  bestehend  aus  der  rechten  cystiscfa 
entarteten,  zwei  grofse  Steine  in  sich  schliefsenden  Niere.  Am 
Abend  nach  der  Operation  wurden  100  Grm.  reinen  Eiters  aus  der 
Blase  entleert,  seitdem  aber  nichts  bis  zu  dem,  nach  48  Stunden  unter 
urämischen  Symptomen  erfolgenden  Tode.  — Bei  der  Autopsie  fand 
sich  die  Blase  leer,  die  andere  (linke)  Niere  etwas  verfettet,  jedoch 
nicht  derartig  verändert,  um  die  Anurie  zu  erklären;  das  Herz  war 
schlaff,  nicht  hypertrophisch.  S.  glaubt,  dass  der  Ureter  der  rechten 
Niere  durch  die  Grüfse  des  von  ihr  gebildten  Tumors  vor  der 
Operation  abgeknickt  war,  so  dass  man  damals  nur  wenig  Eiter 
im  Harn  fand;  während  der  Operation,  als  die  andere  (linke)  Niere 
aus  nicht  ganz  klaren  Grfinden  bereits  zu  functioniren  aufhOrte, 
wurde  der  Harnleiter  frei  und  lieferte  die  am  Abend  nach  der 
Operation  der  Blase  entnommene  Eitermenge. 

2)  Fall  von  reiner  Nephrolithotomie  bei  einem  26jährigen 
Pat.  mit  glßcklichem  Ausgange.  Aus  der  Epikrise  ist  hervorzu- 
heben, dass  Vf.  vorschlägt,  nach  Eröffnung  des  Nierenbeckens  bei 
der  Nephrolithotomie  den  Anfangsteil  des  Harnleiters  zuzustopfen. 
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um  sich  durch  dieses  Experiment  von  der  Functionsffthigkeit  der 
anderen  Niere  zu  öberzeugen.  In  dem  Fall  Vf. ’s  war  die  Commu- 
nication  zwischen  der  ßlnse  und  dem  Nierenbecken  einerseits  und 
zwischen  diesem  und  der  iufseren  Wunde  anderereeits  eine  so  voll- 
st&ndige,  dass  man  Flüssigkeit  aus  letzterer  in  die  Blase  spritzen 
konnte. 

5)  Die  mit  einer  schematisch  gehaltenen  sehr  klaren  Abbildung 
versehene  Arbeit  von  R.  weicht  in  der  Nierentopographie  etwas  von 
den  bisherigen  Darstellungen  derselben,  namentlich  durch  Sappky 
ab  und  zwar  im  Wesentlichen  darin,  dass  nach  R.  die  Niere  viel 
weniger  im  Bereiche  der  Pleura  zu  liegen  scheint,  als  sonst  aus 
den  Lehrbüchern  der  Anatomie  hervorgeht.  Die  von  R.  aus  dieser 
Lage  der  Niere  abgeleiteten  verschiedenen  Krankheitsbilder,  je  nach- 
dem ihre  vordere  oder  hintere  Fläche,  ihr  oberes,  mittleres  oder 
unteres  Drittel  ergriffen  ist,  beruhen  indessen  so  ausschliefslich  auf 
anatomischen  Erwägungen  ohne  Unterstützung  gesicherter  klinischer 
Tatsachen,  dass  Ref.  von  ihrer  Wiedergabe  Abstand  nehmen  muss. 

P.  Güterbock. 


HopmanU)  Ueber  den  Zusammenhang  von  Nasen-  und  Augen- 

Affectionen,  besonders  in  therapeutischer  Hinsicht.  Deutsche  niod. 

Wochenschr.  1885,  No.  25. 

Nach  einem  allgemeinen  Hinweis  auf  die  von  der  Nasenmucosa 
ausgehenden,  pathologischen  Reflexe,  welche  H. , abweichend  von 
Hack,  dahin  erklärt,  dass  entzündliche  Zustände  und  nervöse  Er- 
regungsvorgänge so  in  einander  spielen,  dass  eine  Trennung  un- 
möglich ist,  kommt  Vf.  zu  einer  gleichen  Erklärung  bei  den  von 
Nasenleiden  abhängigen  Augenaffectionen.  Einerseits  findet  ein 
Fortkriechen  des  Processes  durch  den  Tränennasenkanal  statt,  an- 
dererseits sind  gewisse  Nerven  beider  Organe  so  verbunden,  dass 
eine  Ueberleitung  von  Reflexen  secretorischer  oder  vasodilatatorischer 
Art  von  einem  Organ  zum  anderen  stattflnden  kann.  Veränderungen 
im  Sehvermögen  können  schon  durch  Schiefheit  der  Nase  hervor- 
gerufen werden,  die  Abhängigkeit  von  Amblyopieen  und  Hemiopieen 
von  Nasenleiden  ist  zwar  noch  nicht  zweifellos  constatirt,  doch 
deuten  manche  Beobachtungen  darauf  hin.  Heilung  von  Fliramer- 
skotom  durch  Beseitigung  von  Nasenaffectionen  ist  beobachtet  worden. 
Häufiger  sind  Krankheiten  mit  Störungen  der  Tränensecretion,  aufser 
Polypen  namentlich  die  trockene  Form  der  Ozaena.  — Zur  Be- 
handlung empfiehlt  H.  nicht  die  Douche,  sondern  die  andauernde 
Feuchterhaltung  der  Schleimhaut  und  Verhinderung  von  Borken- 
bildung durch  Watteeinlagen,  Vaselin  und  Pulvereinstäubung,  Ent- 
fernung der  Polypen  etc.  W.  Lublinski. 


E.  Doyen,  Recherches  sur  l’dvolution  du  bacille  virgule  du  choI^ra. 
Progrfes  möd.  1885,  No.  27. 

Die  Arbeiten  Vf. ’s  führen  zu  demselben  Resultat,  wie  die  von 
Nicati  und  Riktsch,  dass  nämlich  die  Virulenz  der  Culturen  des 
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Kommatjucilliis  mit  der  Zeit  abneiime  und  schliefslich  erlösche, 
wälirend  «leiidizeitig  <iie  iSuciileri  .“elber  zerfallen  und  jene  eig;en- 
tfuiiliclien  Gebilde  Idnteilassen , welche  von  anderen  Forschern 
(Fkhha.n  etc.)  als  Friictificationsorgane  angesehen  worden  sind.  — 
Eijensowenig  wie  Nu  ati  iinil  Riktsmi,  konnte  D.  die  FKKisAN’schen 
Heobachtungen  mit  subcutaner  Injection  von  Choleragift  bestätigen; 
auch  bei  ihm  fielen  alle  derartigen  Versuche  negativ  aus.  — Was 
<len  Erfolg  der  intraduodenalen  Injection  betrifft,  so  glaubt  er  den- 
selben nicht  beilingt,  wie  Kum  annimmt,  durch  eine  verhergehende 
intraperitoiieale  Opium-Injectiori ; derselbe  sei  vielmehr  auf  Rechnung 
des  in  der  Opiiimtinctur  enthaltenen  Alkohols  ztx  setzen,  eine  An- 
nahme, welche  er  dadurch  stntzt,  dass  wässrige  Opiumlösung  nicht 
den  gewönschten  Erfolg  hatte,  während  nach  vorgängiger  Injection 
reinen  Alkohols  eine  Infection  stets  erfolgte. 

Abweichend  von  Kni  m u.  A.  konnte  D.  in  der  Leber  und  der 
Niere  Kommabacillen  durch  Culturversuche  nachweisen. 

A.  Blascbko 


A.  Vogl,  U eher  Typhusthera[>ie  im  Mfinchener  Garnisonlazarel. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  .Med.  XXXVI.  lieft  5 u.  6 u.  XXXVTl.  Heft  1. 

Aus  einer  Zusammenstellung  der  Fälle  von  Ileotyphus,  die 
während  der  Jahre  1841  — 1881  im  Mfinchener  Garnisonlazaret  be- 
handelt wurden,  geht  hervor,  dass  mit  Einföhrung  der  BuANo’schen 
Kaltwasserbehandlung  im  Jahre  1868  die  Mortalität  um  8,5  pCt 
(von  30,7 — 13,2  pCt.)  herabging.  Erst  von  1876  an  wurde  auf  den 
beiden  Internstationen  diese  Behandlung  energisch  durchgeföhjt  und 
zwar  auf  der  einen  Station  streng  methodisch  nach  Biiaso  (bei  39®  C. 
Rectaltemperatur  3 — Jstnndl.  1 Bad  von  13 — 14®  R.  und  ‘ ^ Stunde 
Dauer  ohne  innere  Meilication,  bei  sietem  Aufenthalt  der  Kranken 
in  Baracken),  auf  der  zweiten  Station  mit  Abweichungen  von  den 
BiiA.Mi’schen  Vorschriften  tind  mit  Darreichung  antipyretischer  Me- 
dicamente;  es  zeigte  sich,  dass  bei  jener  methodischen  Kaltwasser- 
behandlung die  Mortalität  im  Durchschnitt  3,7  pCt , bei  der  letzteren 
(combinirten)  Behandlung  dagegen  7,6  pCt.  betrug.  Die  BiiA.No'sche 
Behandlungsmethode  erzielt  eine  mäfsige  Herabsetzung  der  Durch- 
schnittstemperatur, keine  ergiebigen  Remissionen  (im  Gegensatz  zu 
den  inneren  Antijiyreticis,  welche  zwar  mit  bedeutenden  Remissionen 
bis  zur  zeitweisen  Fieberlosigkeit,  daffir  aber  auch  mit  sehr  erheb- 
lichen Exacerbationen  einhergehen);  dazu  kommt  dann  noch  der 
günslige  Einfluss  der  Bäder  auf  den  Local  Vorgang  im  Darm,  auf 
Gehirn,  Cireulation,  Respiration  etc.  — Die  RiKss’sche  Behandlung 
mit  prolongirten  resp.  jiermanenten  warmen  Bädern  erzielt  unter 
Umständen  noch  eine  bedeuienilere  Herabsetzung  der  Exacerbationen 
und  auch  tiefere  Remissionen,  als  die  Kaltwasserbehandlung,  hat 
jedoch  nicht  den  beleliemlen  Einflu.»a  auf  Nervensystem,  Cireulation 
und  Res|)iration  unil  ist  in  praxi  sehr  schwierig  durchzuföhren.  Die 
innerlich  gereichten  Antipyretica  setzen  mit  der  Temperatur  auch 
die  Herzkraft  herab  und  schwächen  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus.  — Nach  alledem  empfiehlt  Vf.  dringend  die  strenge 
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BKVND’sche  Kaltwasserbehandlung  nls  an  Gefahrlosigkeit  und  Erfolg 
jede  andere  Behandlungsmethode  Obertreffend. 

Im  zweiten  Teile  seiner  Arbeit  polemisirt  Vf.  gegen  die  Aus- 
führungen von  Port,  welcher  aus  demselben  Material,  das  Vf.  be- 
nutzt hatte,  den  Schluss  gezogen  hat,  die  Schwankungen  des  Grund- 
wassers fielen  im  antagonistischen  Sinne  viel  mehr  mit  der  MortaiitfU, 
als  mit  der  Morbidität  des  Typhus  zusammen  und  darauf  ein  „Heil- 
barkeitsgesetz“ gegründet  bat,  wonach  tiefes  Grund wasser  schwere 
Infectionen,  hohes  Grundwasser  dagegen  leichte  Infectionen  ver- 
anlasse. Bezüglich  der  gegen  diese  Ponr’schen  Sätze,  welche  einen 
wesentlichen  Einfluss  der  Therapie  auf  die  Typhusmortalität  leugnen, 
gerichteten  Ausführungen  des  Vf.’s  müssen  wir  auf  das  Original 
verweisen.  Perl. 

Bumm,  Der  Mikroorganismus  der  gonorrhoischen  Schleimhaut- 
erkrankungen. Gonokokkus  — Nkisskk.  Wiesbaden  (BKmj,M.\N.s), 
1885. 

B.  bespricht  zuerst  cursorisch  die  bisherigen  Veröffentlichungen 
über  den  Mikroorganismus  des  Trippers  und  geht  dann  zu  seinen 
eigenen  Arbeiten  Ober.  In  der  Beschreibung  des  Gonokokkus  schliefst 
sich  B.  den  Ausführungen  Nkissf.k’s  an,  indem  er  den  Organismus 
als  einen  aus  zwei  Kugelsegmenten  gebildeten  Doppelkokkus  dar- 
stellt; ihm  ähnlich  fand  B.  noch  5 andere  teils  aus  der  Luft, 
teils  aus  Körpersecreten  gezüchtete  Mikroorganismen,  doch  konnte 
nie  mit  diesen  Tripper  erzeugt  werden.  — Bei  der  Blennorrhoea 
neonatorum  fanden  sich  ebenfalls  die  Gonokokken,  welche  die 
Fähigkeit  besitzen,  in  die  Zellen  einzudringen  und  sich  dort  zu 
vermehren.  Die  Züchtung  gelang  auf  Blutserum  und  zwar  am 
besten  bei  einer  Temperatur  von  30  bis  höchsens  34“  C.  Die  Cul- 
turen  stellen  dann  einen  dünnen,  oft  kaum  erkennbaren  graugelb- 
lichen Belag  mit  glatter,  feuchter  Oberfläche  dar,  dessen  Ränder 
diffus  in  die  Umgebung  übergehen.  Die  Tierversuche  B.’s  waren 
ebenso,  wie  die  seiner  Vorgänger,  negativ,  doch  erzielte  er  bei  einer 
Frau  durch  Impfung  mit  Cultur  (dritte  UmzOchtung)  einen  Tripper 
der  Harnröhre,  welcher  nach  3 Wochen  durch  Höllensteinlösung 
geheilt  wurde.  Gärtner. 

A.  Jofifroy,  De  la  nature  et  du  traitement  de  la  chorde.  Progres 
mäd.  1885,  No. 22  u.  23. 

Vf.  spricht  sich  gegen  den  Zusammenhang  der  Chorea  minor 
mit  dem  Rheumatismus  articulorum  acutus  aus.  Es  kommen  im 
Verlaufe  der  Chorea  Gelenkaffectionen  vor,  dieselben  sind  aber 
nervösen  Ursprungs  (Arthropathies  chor^iques),  zeigen  durch  ihre 
rapide,  gewöhnlich  fieberlose  Entwickelung,  den  schnellen  Verlauf 
und  die  Beschränkung  auf  wenige  Gelenke,  dass  sie  mit  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  nichts  gemein  haben.  Die  Chorea  ist  eine  Ent- 
wickelungsneurose (une  ndvrose  c4r4bro- spinale  d’dvolution).  Wie 
die  Gelenkerkrnnkungen,  so  sind  auch  die  meisten  functioneilen 
Störungen  der  Herztätigkeit  Symptome  dieses  Nervenleidens;  dieser 
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Annahme  entspricht  auch  die  Veränilerung  des  Kniephänomens  (?Ref.). 
Vf.  will  nämlich  constatirt  haben,  dass  in  der  grolsen  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Kniephänomen  abgeschwächt  oder  ganz  aufgehoben  ist; 
kaum  in  *2  Fällen  war  es  normal,  vielleicht  in  ‘2  anderen  Fällen 
gesteigert. 

In  der  Behandlung  der  Chorea  hat  das  Chloral  dem  Vf.  be- 
sonders gute  Dienste  geleistet.  Er  giebt  Kindern  Aber  10  Jahre 
4 Grm.  pro  die,  bei  jöngeren  Individuen  soll  man  nicht  Ober  .3  Grm. 
hinausgehen.  Das  Chloral  wird  in  eine  Confiture  eingeschloseen. 
In  schweren  Fällen  ist  die  hydrotherapeutische  Behandlung  (Drap 
mouill^)  sehr  zu  empfehlen.  Oppenheim. 


Konrad,  Zur  Lehre  von  der  acuten  hallucinatorischen  Verworren- 
heit. Archiv  f.  Psyoh.  XVI.  S.  522. 

Vf.  giebt  eine  kurze  Skizzirung  des  Krankheitsverlaufes  der 
acuten  hallucinatorischen  Verworrenheit  und  führt  3 Fälle  an,  welche 
ein  anschauliches  Bild  von  den  verschiedenen  Phasen  dieser  Krank- 
heit liefern.  — Am  Schluss  giebt  K.  eine  statistische  Uebersicht 
der  von  ihm  in  der  MKTRKar’schen  Klinik  gesammelten  Fälle  (83). 
Der  gesammte  Heilungsprocentsatz  beträgt  44,5.  Dem  Uebergange 
aus  dem  hallucinatorischen  Stadium  in  acute  Manie  kommt  eine 
besonders  günstige  prognostische  Bedeutung  zu,  da  der  Heilungs- 
procentsatz hier  72,2  beträgt,  während  auf  der  anderen  Seite  bei 
dem  Uebergange  der  acuten  hallucinatorischen  Verworrenheit  in  den 
complicirten  Verlauf  (hallucinatorisches  Stadium:  Stupor  und  Manie) 
71,4  pCt.  zu  verzeichnen  sind  mit  Ausgang  in  secundäre  Schwäche- 
zustände. Die  Ausgänge  erfolgen  in  den  meisten  Fällen  in  den 
ersten  3 — 8 Monaten.  Bezüglich  des  Alters  erkrankten  die  meisten 
zwischen  20  und  30  Jahren.  Vom  ätiologischen  Standpunkte  aus 
verdienen  die  vorangegangenen  somatischen  Krankheiten  Berück- 
sichtigung (Typhus,  Aniemie,  Tuberculose,  Menstruationsanomalien). 
Psychopathische  erworbene  Veranlagung  spielt  bei  der  Aetiologie 
eine  gröfsere  Rolle,  als  die  Heredität.  Siemerling. 


Ad.  Valentin,  Ueber  hereditäre  Dermatitis  bullosa  und  hereditäres 
acutes  Oedem.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  10. 

Ein  IGjähriger,  sonst  gesunder  und  kräftiger  junger  Mann  leidet 
seit  frühester  Kindheit  an  einer  eigentümlichen  Affection  der  Haut, 
welche  darin  besteht,  dass  sich  an  allen  Stellen,  an  denen  ein,  wenn 
auch  geringer,  aber  anhaltender  Druck  einwirkt  (z.  B.  durch  die 
Hosenträger,  Strum])fbänder,  beim  Sitzen  auf  Holzbänken,  bei  langem 
Gehen  u.  dgl.),  sofort  Blasen  bilden.  Stöfse  und  Schläge  haben 
diese  Wirkung  nicht.  Die  Gröfse  der  Blasen  variirt  zwischen  der 
einer  Erbse  und  einer  Wallnuss,  beim  Abtrocknen  bilden  sie  dünne 
Borken,  die  leicht  abfallen,  und  eine  rote,  überhäutete  Stelle  zurück- 
lassen.  Die  Haut  des  Rumpfes  ist  normal  empfindlich,  ihre  Capillaren 
sind  leicht  erregbar  und  Striche  mit  einem  festen  Körper  erscheinen 
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als  nachhaltig  gerötete  Linien.  — Genau  dieselbe  Affection  liefs 
sich  in  der  Familie  des  Pat.  durch  4 Generationen  bei  1 1 Personen 
(darunter  nur  2 weibliche)  constatiren;  in  keinem  Falle  wurde  eine 
Generation  übersprungen  und  niemals  wurde  das  Uebel  von  einer 
weiblichen  Descendentin  auf  ihre  Nachkommen  übertingen.  Bei 
allen  Befallenen  tritt  das  Leiden  schon  in  den  frühesten  Kinder- 
jahren auf,  nimmt  zur  Pubertätszeit  etwas  ab,  bleibt  aber  dann 
bis  zum  Tode  bestehen.  Alle  leiden  vorzüglich  während  der  Sommer- 
hitze und  die  Blasen  entstehen  besonders  rasch,  wenn  die  Haut  mit 
Schweifs  oder  einer  anderen  Flüssigkeit  benetzt  ist.  Die  männlichen 
Familienmitglieder  wurden  für  militäruntauglich  erklärt  und  einige 
mussten  ihren  Beruf  als  Ackerbauer  aufgeben.  (Eine  ganz  analoge 
Beobachtung,  welche  dem  Vf.  entgangen  ist,  hat  A.  Gouischkidku  in 
den  Monath.  f.  pr.  Dermat.  1882,  No.  6 mitgeteilt.  Ref.) 

Vf.  hatte  ferner  Gelegenheit,  eine  Familie  zu  sehen,  in  welcher 
Vater  und  Sohn  an  periodisch  auftretenden  acuten  Oedemen  litten. 
Der  Fall  ist  bereits  in  einer  Dissertation  von  DisKKi.AiKKn  publicirt; 
ein  inzwischen  geborener  zweiter  Knabe  zeigte,  wie  Vf.  sich  über- 
zeugen konnte,  seit  seinen  ersten  Lebenswochen  dieselbe  Aflfection, 
während  eine  Tochter  von  ihr  freiblieb.  H.  Müller. 


A.  Herrgott,  De  l’emploi  de  la  Cocaine  en  obsttStriqiie.  Annal.  de 
Gynecol.  1885.  Pevrier. 

H.  legt  seinen  Lesern  eine  ausführliche  Mitteilung  über  das 
Cocain  vor.  Herkunft,  chemische  Zusammensetzung,  Aussehen, 
Prioritätsstreit  der  Erfinder,  Geschichte  des  Alkaloids  von  seiner 
Entdeckung  bis  zur  Verwendung  desselben  in  der  Ophthalmologie, 
Laryngologie  etc.  werden  eingehends  erörtert  Des  Weiteren  folgt 
ein  ausführliches  Referat  Ober  die  Arbeit  von  Fuänkki.- Breslau 
(Cbl.  f.  Gyn.  1884,  December),  die  Anwendung  des  Cocains  in  der 
Gyntekologie  betreffend,  die  II.  nachzuahmen  verspricht.  Um  das 
Alkaloid  in  seiner  local  aniesthesirenden  Wirkung  auch  in  der  Ge- 
burtshülfe verwenden  zu  können,  schienen  die  schmerzhaften  Schrunden 
der  stillenden  Frau  geeignet  zu  sein.  In  der  Tat  fand  H.  nach 
der  Einpinselung  der  Brustwarzen  mit  einer  4procentigen  Cocain- 
lösung in  9 Fällen  von  Schrunden  derselben,  welche  er  eingehend 
beschreibt,  eine  augenblicklich  eintretende,  mehr  oder  weniger  lange 
anhaltende  Verminderung  der  Schmerzen,  welche  das  Anlegen  des 
Kindes  oder  eine  Aetzung  mit  Höllensteinlüsung  ermöglichte  resp. 
in  einigen  Fällen  direct  zur  Heilung  der  Schrunden  führte. 

A.  Martin. 


R.  Kobert,  Ueber  ein  Ersatzmittel  der  Senega.  Cbl.  f.  klin.  Med. 

1885.  No.  30. 

Die  Senegawurzel  enthält  nach  K.  zwei  wirksame  Glykoside, 
welche  gleichfalls  in  der  mehr  als  10  Mal  billigeren  Quillajarinde 
(Quillaja  Saponaria  Molina)  in  etwa  der  5 fachen  Quantität  Vor- 
kommen. Der  Gehalt  der  Quillaja  an  wirksamen  Bestandteilen  ist 
dabei  ein  recht  constanter.  Die  Quillajarinde  enthält  ferner  eine 
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beileutende  Menpe  Zucker,  welche  den  Abkochungen  einen  »nfsen 
Geschmack  verleiht,  während  die  Senega- Abkochungen  einen  sehr 
schlecliten  Geschmack  besitzen.  Vf.  empfiehlt  aus  diesen  GrOnden 
die  Quillajarinde  als  Ersatzmittel  der  Senega. 

Versuche  am  Krankenbett  haben  ergeben,  dass  das  Mittel  besser 
vertragen  wird,  als  Senega,  auch  von  Kindern  gerne  genommen 
wird  lind  sicher  expectorirende  Eigenschaften  besitzt.  Contraindi- 
cationen  sind  nach  K.  Geschwfire  des  Magens  und  Darmes,  welche 
eine  leichtere  Aufsaugung  der  wirksamen  Substanzen  gestatten  und 
dadurch  zu  Intoxicationserscheinungen  führen  können.  Langgaard. 

(\  Krukenberg,  Zur  Kenntniss  der  Serumfarbstoffe.  Jenaer  Stzgsb 
d.  Natiirf.-Ges.  XIX.  Sujipl.-lleft.  S.  53. 

Durcli  wiederholtes  Schütteln  mit  Amylalkohol  ist  aus  Blntsemm  eineneita  eis 
Tüllig  weiTses  Eiweifscoaguluin , anderer.'eits  eine  gelbgeFärbte  Losung  zu  erbsltes. 
welche  auf  dem  Wasserbade  leicht  conrentrirter  erhalten  werden  kann.  Ist  der  Farb- 
stoff erst  einmal  durch  Amylalkohol  dem  Serum  entzogen,  so  löst  er  sich  nunmehr 
auch  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform  etc.  Alle  diese  Losungen  zeigen  spectrozkopiscb 
die  beiden  Absorptionsstreifen  eines  Lipochroms,  deren  Lage  am  meisten  dem  Lutein 
Rühne's  entspricht.  Hydrobilirubin , das  Mai.y  als  Farbstoff  des  Rinderblutaerum  an- 
gegeben hat,  fand  K.  nicht  auf,  ebensowenig  Gallenfarbstoff.  Gegen  die  Annahme 
Ton  Hydrobilirubin  spricht  auch  das  allmShliche  Verblassen  der  aus  dem  Blntsemiu 
hergestellten  Farbstoff lOsung.  Die  weiteren  Beobachtungen  über  Insecten- Lymphe  s. 
im  Orig.  E.  Salkosraki. 

F.  Kraus,  Diffuse  Verkalkung  in  cicatrisirenden  Leberkrebsen 
Prager  med.  Wochenschr.  1885,  No. 34. 

Bei  eioem  4SjAhngen  Maooe,  der  an  Ileotypliu.^  tu  Grunde  gej^angen  war,  fanden 
sich  in  der  stark  Tergröfsorten  Leber  zahlreiche  bis  taubeneigrofse  grauveifsliche  Tumoren, 
die  zum  Teil  eine  dichtßbrOse  Consistenz  hatten*  meistens  jedoch  derbe  knorpel*  bis 
knochenharte  kiiglige  oder  kranzfnrniige  Ralkbildungen  darstellten.  Die  Diikroskopl«che 
Untersuchung  der  noch  nicht  rerkalkten  hbi^sen  Geschwulstparlieen  zeigte  deutlich 
carcinoinatuse  Structur  mit  nicht  eigentlich  alreülürom  Bau*  sondern  vielmehr  derart, 
dass  in  unregelin^irsjgen  schmalen  Längsspalten  des  hbrillüreo  Gewebes  hlngere  oder 
kürzere  Reihen  von  Epithelzellcn  enthalten  waren.  An  der  Grenze  gegen  das  Leber 
gewebe  trat  das  Zwischengewebe  gegen  die  Zellen  erheblich  zurück.  Als  eine  Art 
von  Ausheilung  kann  man  den  Verkalkungsprocess  insofern  betrachten*  als  die  au<* 
gebreitete  fibröse  Verdichtung  und  Schrumpfung  des  Krebsstroma's  an  und  für  sieb 
schon  der  günstigste  Ausgang  ist.  a.  BUsrhko. 

0.  Tilillg,  Aneurysma  varicosum  Iraumaticum  A.  axillar.  Exstir- 
pation. Heilung.  Petersburger  med.  Woclicnschr.  1885.  No.  9. 

Ein  iTjfihriger  Selbstmörder  hatte  sich  mit  einer  Pistole  alten  Calibers  io  der 
linken  Achselhöhle  in  der  Höhe  des  Oberarmkopfes  verletzt.  Sowohl  Knochen*  wie  Gelenk 
waren  unversehrt,  doch  be.stand  nirgends  eine  Ausgang.sötTnung * noch  liefs  sich  die 
Kugel  finden.  Schon  am  5.  Tage  nach  der  Verwundung  war  Schwirren  in  der  Achsel- 
höhle wahrnehmbar  und  liefs  sich  dasselbe  in  der  Folge  auf  Grund  verschiedener 
Compressionsversuche  lediglich  auf  die  A.  axill.  beziehen.  Aeufserlicb  war,  abgesehen 
vou  einer  leichten  Schwellung  unterhalb  der  Clavicula  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 
Bei  einem  7 Wochen  post  trauina  unternoininenen  Unterbindungsversurhe  der  A.  aiill. 
zeigte  sich,  dass  2 Ven®  axillares  existirten  und  von  die.seii  die  vordere  mit  der  A. 
axillaris  oberhalb  der  Gabel  des  N.  medianus  verwachsen  war.  Gleichzeitig  erschien 
die.se  Vene  varicös  erweitert  und  gewunden,  während  die  Arterie  normal  war.  Mit 
grofser  Mühe  gelang  die  Excision  von  Arterie  und  Vene  im  Zusammenhang.  Es  ergab 
sich  eine  mehr  als  erbsengrofse  Cominunication  zwischen  Arterie  und  Vene,  erster« 
war  aber  ohne  aueurysmatische  Erweiterungen.  (Die  Kugel  könnt«»  auch  bei  der  [.igatar 
und  Isolation  der  Gefafse  nicht  gefunden  werden.)  P.  Ontcrbock. 
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Biziel,  Ein  Fall  von  Milzexstirpation  bei  Leukaemie  (Ans  der  chir. 

Privatklinik  des  Dr.  Rviiyoikh  in  Culm  a W.)  Deutsche  Ztsclir.  f.  Chir.  XXI. 

S.579. 

Bis  jetst  ist  nur  von  FiulNzolini  eine  Milzexstirpation  bei  I.eukämie  mit  f^lück* 
liebem  Ausgaoj^e  yerbunden  gewesen.  Die  yon  Vf.  berichtete  Operation  Rtdtuieb’s 
yermehrt  die  ungünstigen  Erfolge  auf  18  und  zwar  kamen  16  TodesfAlle  auf  Blutung 
und  2 auf  Shock.  Ersterer  Ursache  erlag  auch  die  31jährige  Pat.  Rvdyoier's:  sie 
starb  am  Vormittage  nach  der  Entfernung  der  6 Kilo  schweren  Milz  an  Blutung  aus 
der  Bauch  wunde;  die  Ligaturen  am  Lig.  gastro-lienale  und  plirenico’ lienale  hatten 
gehalten  und  fand  sich  dort  auch  bei  der  Autop.sie  kein  Blut.  Vf.  ist  geneigt,  diese 
Nachblutung  auf  Rechnung  der  mangelhaften  Gerinnung  in  Folge  der  Leukämie  zu 
schreiben,  zumal  die  Form  derselben  im  yorliegenden  Falle  eine  rein  lienale  war. 

P.  OAterboek. 


T.  M.  Tlirockinortoil,  Lacemtion  of  tlie  rectum,  bladder  .and 
perltonsum  by  foreign  body  tbrough  tbe  anus.  Philadelpliia  med. 
and  sarg.  Reporter  1885,  No.  12. 

Ein  22jahriger  Pat.  hatte  aich  durch  Fall  auf  einen  MistRabeUtiel  diesen  in  den 
After  und  in  die  gemeinsame  Blasenroastdarnischeidowand  mit  Beteiligung  des  Bauch- 
fells gebohrt.  Die  kurz  nach  der  Verletzung  angelegte  Naht  der  Mastdarinschleimhant 
hielt  nicht  und  es  entleerten  sich  mehrficli  Fäcalien  durch  die  HarnMhre.  Dennoch 
erfolgte  endliche  Heilung  in  der  9.  Woche.  p.  Oi'iurbocfc. 


Uofman,  Ein  dreifach  geteilter  Pharvnx.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885,  No.  28. 

Fall  von  syphilitischer  Pbarynxslrictur,  der  durch  Galvanocauter  und  Kehlkopf- 
bongies  wesentlich  gebessert  wurde.  (Solche  Falle  siud  namentlich  von  Schrch  und 
Ref.  genau  beschrieben  und  erklärt  worden.)  vv.  [.nblinski. 


EnsiDg,  Nog  Jets  over  Trigeminusboest.  Weekblad  van  hed  Nedorl. 
Tijdschr.  voor  Geneeskundc  1885,  S 446. 

Bei  einem  etwas  anämischen,  sonst  gesunden  Mädchen  von  10  Jahren  konnte  bei 
Percussion  der  rechten  Clavicnia  und  Sondenberühruiig  der  Schleimliaut  der  mittleren 
Muschel  rechts  sofort  reOectorisch  Husten  hervorgerufen  werden.  Nach  0 maligem 
Einblasen  von  Arg.  nitr.  c.  Amyl  waren  die  Hustenanfdlle  völlig  beseitigt  und  Pat. 
geheilt.  O.  ll.yer  (Berlin). 

H.  Vierordt,  Zur  Statistik  der  Bnndwörmer  in  WTirttemberg.  Med. 
Corresp.-Bl.  1885,  No.  25. 

Unter  68  auf  der  Tübinger  Klinik  beobachteten  Fallen  von  Bandwurm  fanden 
sich  51  Mal  Tsnia  saginata  nnd  nur  4 Mal  Teenia  solium;  in  3 Fallen  konnte  die 
Species  nicht  bestimmt  werden.  3 Mal  waren  in  einem  Individuum  2 Ta?nite  saginatm, 
1 Mal  3 Tsenite  solium , I Mal  2.  L.  Rosenthsl. 

(ä.  Lumbroso,  Sulla  non  esistenza  di  inicroorganisini  nel  sangue 
dei  morbillosi  e sul  microorganismo  della  Broncopolmonite  in 
alcune  malattie  infettive.  S.-A.  Lo  Sperimentale,  fase.  10,  Oct.  1884. 

Vf.  hat  zuerst  nach  Mikroorganismen  im  Blute  Masernkranker  gesucht,  seine 
Erfolge  waren  völlig  negativ  zu  jeder  Zeit  des  Krankheilsverlaufes.  In  der  Haut  hat 
er  einen  kleinen,  runden  Mikroorganismus  im  Stratum  Malpighii  gefunden,  der  jedoch 
nur  wahrend  der  ersten  3 — 4 Tage  vom  Erscheinen  des  Exanthems  an  zu  bemerken 
ist.  — Bei  einem  3jährigen  masernkrauken  Kinde,  das  am  7.  Tage  an  einer  inter- 
currenten Bronebopnenmonie  starb,  sammelte  Vf.  bei  der  Obduction  24  Stunden  nach 
dem  Tode  ans  der  kranken  Stelle  Saft  und  Lungenstückchen.  Er  konnte  in  beiden 
leicht  den  von  APANASStEW  gefundenen  Mikrokokkus  in  allen  seinen  3 Formen  nacli- 
weisen.  Aus  weiteren  Untersuchungen  schliefst  er:  I)  Die  Mikrokokken  der  einfachen 
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Pneunionie  und  der  Bronchopoeatnonie  lind  ihrem  Acuuehen  nech  idenlüeh;  2)  dieet 
Mikroorganismen  untersclieiden  sich  in  ihrer  biologischen  Eigentämliehkeit;  3)  wahr 
scheinlich  haben  sie  keine  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Krankheit,  J.  Sander. 

L.  Hirt,  lieber  Hein'mtrophie  der  Zunge.  Berliner  klin.  Wochensohr. 
1885,  No.  26. 

Nach  einem  apoplectiformen  Anfalle  war  bei  einer  70j>farigen  Frau  die  Sprache 
verindert,  schwach,  schwerfsllig;  spSter  traten  Schlingbeschwerden  und  Speiehelfloas 
hinzu.  Uie  Zunge  wich  beim  Uerausstecken  nach  rechts  hin  ab,  zitterte  (besonden 
io  der  rechten  Utlfte)  und  war  rechts  runzlig,  weich,  schwammig  anznfühlen  and 
bedeutend  dünner,  als  die  linke  Hftlfte.  Die  tactile  SensibilitAt  und  die  Oeschmscks- 
emphndung  war  beiderseits  gleich;  galranische  Prüfung  der  atrophischen  Seite  ergab 
ausgesprochene  EaR.  Dabei  war  das  Facialisgebiet  (auch  die  Lippenmoscalatar) 
durchaus  frei.  Die  Würg-  und  Schlingrefleze  waren  erloschen;  die  larrngoskopische 
Untersuchung  erwies  das  Vorhandensein  einer  rollkommenen  rechtsseitigen  Becarreas- 
llhmung.  — Nach  H.  handelte  es  sich  im  rorliegenden  Falle  nm  eine  balbAre 
Bkmorrliagie,  eine  Blutung  resp.  eine  embolische  Erweichung  im  rechten  Hypogloassis- 
und  Vagus- Accessoriuskern.  — Tabes  war  mit  Sicherheit  anszuscbliersen.  Berahardt. 

Zesas,  lieber  die  Erfolge  der  Dehnung  des  Nervus  facialis  bei 
Facialiskrampf.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885,  No.  27. 

Vf.  giebt  eine  Zusammenstellung  von  den  bisher  aus  der  Literatnr  bekannten 
Fallen  der  obengenannten  Operation.  Die  Operation  ist  bisher  19  Mal  ansgefOhrt;  mit 
andauernd  gutem  Erfolge  3 Mal,  mit  bedeutender  Besserung  4 Mal,  mit  nngewissem 
Erfoiged-i  Mal,  ohne  Erfolg  10  Mal.  Nach  diesen  Resultaten  plaidirt  Vf.  für  die 
Dehnung  des  Facialis  bei  Facialiskrampf  in  Fallen,  wo  die  Ursache  des  Leidens  nicht 
intracraniell  liegt.  Siemstllag. 

M.  Horovitz,  Zur  Behandlung  der  blennorrbagischen  Hsematurie. 
(Aus  d.  Klinik  u.  Abt.  f.  Syphilis  d.  Prof.  Aijsi’itz  in  Wien.)  Vierteljahrsschr. 
f.  Dermat.  u.  Syph.  1885,  S.  117. 

Bei  hartnäckiger  blenoorrhagischer  Htematurie,  deren  Sitz  gewShnlich  die  Gegend 
des  Blasenhalses  ist,  empfiehlt  H.,  wenn  Ruhe  und  kalte  Umschläge  zu  ihrer  Beseitigung 
nicht  Busreichen,  einen  NzLATox'schen  Katheter  (etwa  No.  6 oder  7)  eiozuführen  und 
24  Stunden  liegen  zu  lassen.  Das  Instrument  bildet  einen  gleichmafsig  und  gelinde 
wirkenden  Tampon  und  reizt,  wenn  es  eine  möglichst  glatte  Oberfläche  hat,  die  Harn- 
röhre nicht  wesentlich,  zumal  jene  Blutungen  in  der  Regel  erst  zu  einer  Zeit  (am 
Ende  der  3.  Woche  oder  später)  auftreten,  wo  die  Empfindlichkeit  der  Urethra  bereits 
nachgelassen  hat.  H.  MäUer. 


E.  Fränkel,  Bericht  ober  eine  bei  Kindern  beobachtete  Epidemie 
infectiöser  Colpitis.  Vmcnow’s  Arch.  IC.  S.251. 

Die  Epidemie,  über  welche  der  V'f.  berichtet,  trat  in  der  Abteilung  für  weibliche 
Scbarlachkranke  des  Allgemeinen  Krankenhauses  zu  Hamburg  auf  und  nahm  inner- 
halb des  Zeitraums  von  3 Jahren  so  sehr  an  Ausdehnung  zu,  dass  am  Ende  derselben 
nur  noch  wenige  Kinder  der  betreSenden  Station  von  der  Erkrankung  frei  waren.  Die 
in  demselben  Raum  befindlichen  bereits  menstruirten  weiblichen  Patienten  blieben  tod 
der  Affection  rollständig  rerschont.  — Die  mikroskische  Untersuchung  des  durch  die 
Colpitis  gelieferten  Secrets  liefs  in  allen  Fallen  einen  Mikroorganismus  erkennen , der 
sich  in  Nichts  von  dem  durch  Neisseii  bekannt  gewordenen  Gonokokkus  unterscheidet. 
Die  Symptome  der  Erkrankung  waren  sehr  geringe,  der  Verlauf  ein  sehr  leichter.  — 
Wahrend  die  Ueberimpfung  des  Secrets  bei  Kaninchen  ohne  Resultat  blieb,  trat  nach 
Uebertragnng  des  .Secrets  auf  die  menschliche  Conjunctira  in  einem  ron  3 Fällen  eine 
leicht  zerlaufende  Conjnnctiritis  auf.  Vf.  bezeichnet  selbst  seine  Untersnchungen  ab 
noch  nicht  abgeschlossen.  A.  UartiD. 

Ein»«ndungt'n  f&r  dan  Centrelbtfttt  werden  an  die  Adresse  de»  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W« 
58.  JUarkgrafenttrafae)  oder  au  die  Verlagabandluag  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  er  beten. 

Verlag  *on  Angnat  Hiraehnald  in  Berlin.  — Hrnck  von  L.  Schuoiaeher  In  Herlin. 
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InhAlti  Botkin,  Beziehnng  der  phyiiologischen  Wirkung  der  Alkalimetalle  zn 
ihren  cbemiufaen  Eigenachaften  (Orig. -Mitt.). 

0.  n.  R.  HaaTwio,  Bedingungen  der  Baatardbefruchtnng.  — Pawlow,  Vorgang 
bei  der  SchaalenOflnung  bei  Uuacheln.  — Muhk,  Bildung  ron  Fett  am  Kohlehydraten.  — 
Lehhaüm,  Ban  der  Fibrome.  — Kibcuner,  Fall  ron  Chylothorax.  — Bunoe, 
Schädliche  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Cornea.  — Passet,  Aetiologie  der  eitrigen 
Phlegmone.  — Leyden,  Ceber  nerrOae  Dyspepsie.  — r.  Bergmann,  Ueber  den 
Hirndruck.  — Ballantine,  Sphygmographische  Curren  bei  Eklaroptiseben. 

DE  Jager,  Bildung  ron  Pigment  in  der  Cornea.  — ZOlzer,  Bestimmung 
des  Chlors  im  Ham.  — Lehmann,  XanthinkOrper  bei  der  Gärung  der  Hefe.  — 
Ca  BOT,  Beziehung  des  Constrictor  Drethrs  zu  Erkrankungen  der  HarnrObre.  — 
Bellahy,  Traumatisches  Aneurysma  der  Ulnaris.  — TsEiTEr.,  Operatir  geheilte 
Iris-Tuberculose.  — Vaugban,  Beobachtungen  über  den  Gebrauch  des  Sublimat.  — 
Roger,  Fall  ron  Leukämie.  — Bournevii.i.e  und  Bricon,  Curare  bei  Epilepsie.  — 
Mathieu  und  Veit,  Nenropathische  Oedeme.  — Nxum an n,  Exstirpation  der  Primär- 
sklerose. — Macdonald,  Vurbengnng  der  Septikämie. 


Zur  Frage  über  den  Zusammenhang  der  physiologischen 
Wirkung  mit  den  chemischen  Eigenschaften  der  Alkali- 
metalle der  ersten  Gruppe  nach  Mendelejeff. 

Von  8.  Betkla  jun. 

(Vorläufige  Mitteilung  aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  S.  Botkik 

in  St.  Petersburg.) 

Jede  Gruppirung  der  Elemente  auf  Grund  irgendwelcher  Aehn- 
lichkeit,  die  als  Maafsstab  gewählt  worden,  ist  nie  ganz  frei  von 
einer  Reihe  von  Zufälligkeiten  und  Fehlern,  denn  der  Begriff  der 
Aehnlichkeit  ist  eben  kein  genau  bestimmter.  Ausgehend  von  diesem 
Gedanken,  machte  Prof.  Mkndklkjefk  den  Versuch,  einen  Zusam- 
menhang zwischen  den  chemischen  Eigenschaften  der  Elemente  und 
ihrem  Atomgewichte  zu  constatiren,  umsomehr  da  letzteres  einen 
streng  definirten  Begriff  bildet  und  jederzeit  genau  bestimmt  werden 
kann.  Dies  fnhrte  zur  Entdeckung  des  bekannten  Gesetzes  der 
Periodicität , nach  weichem  die  „Eigenschaften  der  Elemente,  sowie 
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die  Form  und  Eigenschaften  ihrer  Verbindungen  sich  als  periodische 
Functionen  der  Atomgewichte  darstellen.“  Auf  Grund  dieses  Ge- 
setzes unterscheidet  Prof.  Mknkklk.ikkf  gewisse  (iruppen  mit  ent- 
sprechenden Untergrnpjien , welche  somit  auf  keinerlei  zufälligen 
Aehnlichkeit,  sondern  einer  gewissen  Gesetzmäfsigkeit  basirt  sind, 
die  in  den  Atomgewichten  ihren  Ausdruck  findet. 

Die  Alkalimetalle,  welche  die  erste  Gruppe  bilden,  werden  in 
zwei  Untergruppen  geteilt;  zur  ersten  gehören : Lithium  (7),  Kalium 
(39),  Rubidium  (85)  und  Cmsium  (133),  zur  zweiten:  Natrium  (93). 
Somit  ist  das  Natrium  trotz  seiner  Aehnlichkeit  mit  Kalium  in  eine 
andere  Untergruppe  eingereiht,  während  Lithium,  Rubidium,  Ca?sium 
mit  Kalium  ein  und  derselben  Untergruppe  angehören.  Unsere 
Kenntnisse  Ober  die  physiologische  Wirkung  des  Kaliums  und  Na- 
triums rechtfertigen  vollkommen  eine  solche  Trennung.  Bekannt- 
lich erweist  sich  das  Natrium,  sogar  in  grofsen  Quantitäten  in’s  Blut 
eingeföhrt,  fast  als  ganz  unschädlich,  während  das  Kalium  als  ein 
starkes  Herzgift  erscheint.  Die  Lithiumsalze  fiben  ihrerseits  eine 
bestimmte  Wirkung  auf  das  Herz  aus,  indem  sie  das.selbe  in  einen 
diastolischen  Stillstand  versetzen.  Zwar  ist  der  Einfluss  genannter 
Salze  auf  Warmblüter  ein  sehr  schwacher,  dagegen  erweist  sich  das 
Lithium  in  Bezug  auf  das  Froschherz  als  ein  starkes  Gift. 

Es  lag  daher  die  Vermutung  sehr  nahe,  dass  auch  das  Rubidium 
und  Cmsium  eine  specifisebe  Wirkung  auf  das  Herz  ansübeti  könnten, 
allein  das,  was  sich  in  der  Literatur  in  Bezug  auf  diese  Metalle 
vorfindet,  lässt  zu  keinem  bestimmten  Schlüsse  über  die  physio- 
logische Wirkung  derselben  kommen.  Zu  diesem  Zwecke  stellte  ich 
an  Hunden  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  bei  welchen  sich  eine 
grofse  Aehnlichkeit  herausstellte  in  der  Wirkung  des  Rubidium  und 
Caesium  mit  derjenigen  kleinerer  Dosen  des  Kaliums.  Die  Versuche 
wurden  mit  Chlorverbindungen  des  Rubidiums  und  des  Cmsiums 
angestellt. 

1)  Werden  kleinere  Quantitäten  (0,03  Grm.  auf  1 Kilo)  Rubi- 
diumchlorid in  eine  Vene  eines  durch  Curare  vergifteten  oder 
nicht  curarisirien  Hundes  eingeführt,  so  erfolgt  imnier  eine  intensive 
Drucksteigerung  (nicht  selten  an  100  Mm.  der  Quecksilbersäule). 
Der  gesteigerte  Blutdruck  hält  mehr  oder  weniger  lange  an,  je 
nach  der  Dosis  — 4 Minuten);  zugleich  wird  im  Anfänge  der 
Druckzunahme  Pulsverlangsamung  beobachtet,  manchmal  jedoch 
tritt  Beschleunigung  des  Pulses  ein  oder  derselbe  bleibt  unverändert. 
Oefters  findet  die  Drucksteigerung  nicht  mit  einem  Male  statt,  da 
nach  einer  vorhergehenden  unbeträchtlichen  Zunahme  des  Drucks 
ein  Sinken  desselben  beobachtet  w'ird,  worauf  endlich  eine  intensive 
mehr  oder  weniger  lang  anhaltende  Drucksteigerung  erfolgt.  Die 
Herzcontractionen  werden  voller  und  behalten  diesen  Charakter  noch 
lange  nachdem  der  Blutdruck  bis  zur  Norm  gesunken  w'ar. 

Nach  Injection  von  0,04  RbCl  auf  1 Kilo  in’s  Blut  eines  cu- 
rarisirten  Tieres  wurde  das  Herz  nach  einigen  unregelmälsigen  Con- 
tractionen  in  diastolischen  Stillstand  ver.selzt,  wobei  der  Blutdruck 
auf  Null  lierabsank.  Das  geöffnete  Herz  zeigte  noch  lange  fibrilläre 
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Zuckungen,  die  jedoch  durch  das  Kymogrnph  nicht  mehr  aufgenommen 
wurden;  dasselbe  enthielt  vollkommen  flüssiges  Blut. 

Das  Rubidium  besitzt  keine  cumulative  Wirkung,  im  Gegenteil 
gewöhnt  sich  der  Organismus  sehr  bald,  sodass  fernere  Injectionen 
eine  schwächere  Wirkung  hervorbringen. 

2)  Wird  Rubidiumchlorid  nach  Durchschneidung  des  ROcken- 
marks  in  den  Blutstrom  eingeföhrt,  so  erhält  man  im  Ganzen  dieselben 
Erscheinungen;  es  ist  blos  eine  gröfsere  Dosis  erforderlich,  um  eine 
analoge  Wirkung  hervorzurufen. 

3)  Durchschneidung  beider  Sympatico  - vagorum , Atropin- 
Injection  mit  gleichzeitiger  Rnckenmarksdurchscbneidung  blieben 
ohne  Einfluss  auf  die  durch  RbCl  hervorgerufene  Drucksteigerung; 
letztere  blieb  ebenso  intensiv  und  andauernd  wie  vorher. 

4)  Durch  Injection  von  CsCl  in’s  Blut  werden  analoge  Re- 
sultate, wenn  auch  in  viel  schwächerem  Grade,  erhalten;  hierzu  ist 
eine  fast  doppeltgrol'se  Dosis  erforderlich.  Auf  die  Verlangsamung 
des  Herzrhythmus  übt  das  Cassium,  wie  es  scheint,  eine  gröfsere 
Wirkung  aus,  als  das  Rubidium. 

5)  Nach  Veröffentlichung  der  soeben  dargelegten  Resultate  in 
russischer  Sprache  im  Juniheft  der  klinischen  Zeitung  stellte  ich 
mit  Rubidium  und  Ca;siuni  eine  weitere  Reihe  von  Versuchen  am 
ausgeschnittenen  Frosohherzen  an.  Das  Herz  wurde  entweder  am 
KKoNKcKKu’schen  oder  Wiu.iAsis’schen  Apparate  aufgehängt  und  sodann 
durch  dasselbe  entweder  ein  Strom  defibrinirten  Blutes,  welches 
zugleich  eine  gewisse  Quantität  genannter  Salze  enthielt,  getrieben 
oder  dasselbe  wurde  in  eine  Salzlösung  beliebiger  Concentration 
getaucht.  Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  sowohl  das  Rubidium, 
als  auch  das  Caesium  eine  bestimmte  Wirkung  auf  das  ausgeschnittene 
Froschherz  hervorbringen.  Wurde  nämlich  durch  dasselbe  eine 
Rubidiumlösung  von  blos  0,1  pCt.  getrieben,  so  erfolgte  diastolischer 
Stillstand;  um  jedoch  durch  Eintauchen  des  Herzens  in  eine  ent- 
sprechende Salzlösung  ein  analoges  Resultat  zu  erzielen,  ist  eine 
viel  gröfsere  Concentration  erforderlich. 

Diese  Resultate  berechtigen  somit  zu  der  Annahme,  dass  Ru- 
bidium und  Caesium,  letzteres  zwar  in  schwächerem  Gra<le,  gleich 
Kalium  eine  specifische  Wirkung  auf  das  Herz  ausüben. 

Vergleichen  wir  miteinander  Kalium,  Rubidium  und  Caesium, 
so  ersehen  wir,  dass  Kalium  die  gröfste  toxische  Wirkung  besitzt, 
das  Caesium  die  schwächste,  Rubidium  dagegen  steht  der  Wirkung 
nach  in  der  Mitte  zwischen  beiden,  sich  übrigens  mehr  dem  Kalium 
annähernd  --  die  toxische  Wirkung  nimmt  also  mit  Abnahme  des 
Atomgewichts  zu.  Das  Lithium  wirkt  trotz  seines  sehr  geringen 
Atomgewichts  schwächer,  als  die  übrigen,  sogar  schwächer,  als  das 
Caesium,  scheint  somit  eine  Ausnahme  zu  bilden.  Allein  diese 
Ausnahme  ist  eine  nur  scheinbare,  denn  Li,  Be,  B und  andere 
leichteste  Metalle,  die  als  Repräsentanten  entsprechender  Gruppen, 
der  I.,  II.,  III.  u.  8.  w. , erscheinen,  können  nach  MKNHKUi.TKFK 
,.typische“  genannt  werden,  indem  dieselben  nur  in  den  Hauptzügen 
<lie  Eigenschaften,  welche  der  ganzen  Gruppe  zukommen,  besitzen, 
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im  Uebrigen  jedoch  oft  wesentlich  sich  unterscheiden.  Es  muss 
also  niclit  Wunder  nehmen,  dass  auch  die  physiologische  Wirkung 
des  Lithiums  im  Vergleich  zu  Kalium,  Rubidium  und  Caesium  einen 
Unterschied  aufweist,  obgleich  eine  gewisse  Aehnlichkeit  dennoch 
unverkennbar  ist. 

Mit  einem  Wort,  das  System  von  Prof.  Mkndklk.ieff , nach 
welchem  das  Natrium  in  eine  besondere  Untergruppe  ausgeschieden 
wird  und  den  leichtesten  Repräsentanten  entsprechender  Gruppen, 
z.  B.  dem  Lithium  besondere  Eigenschaften  zukommen,  lässt  in  der 
physiologischen  Wirkung  der  Alkalimetalle  der  ersten  Gruppe  eine 
gewisse  Gesetzmäfsigkeit  erblicken. 


O.  und  R.  Hertwig,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Be- 
dingungen der  Bastardbefruchtung.  Jenaer  Zeitschr.  f.  Naturw.  XIX. 

N.  F.  S.  1 2 1 . 

Vfif.  haben  eine  Reihe  von  Bastardbefruchtungsversuuhen  an 
den  Gescblechtsproducten  von  4 verschiedenen  Seeigelarten  angestellt. 

Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  das  Gelingen  oder  Nichtgelingen 
der  Bastardirung  nicht  ausschliefslich  von  dem  Grade  der  systema- 
tischen Verwandtschaft  der  gekreuzten  Arten  abhängt,  indem  Arten, 
die  in  den  äufserlichen  Merkmalen  sich  kaum  von  einander  unter- 
schieden, sich  nicht  kreuzen  liefsen,  während  dies  zwischen  relativ- 
entfernt  stehenden  Arten  möglich  war.  An  Amphibien  hatten  früher 
Pflügkr  und  Born  Entsprechendes  beobachtet. 

Befruchtet  man  die  Eier  und  den  Samen  zweier  Arten  kreuz  weis, 
so  besteht  häufig  keine  Reciprocität,  bald  bleibt  die  eine  Befruchtung 
erfolglos,  bald  gelingt  sie  nur  in  spärlichen  Exemplaren,  während 
die  umgekehrte  gelingt. 

Vff.  machten  ferner  die  Beobachtung,  dass  die  Befruchtung  an 
frischen  Eiern  gewisser  Arten  misslang,  während  solche  Eier,  die 
längere  Zeit  lebend  in  Seewasser  aufbewahrt  waren,  sich  dann  noch 
befruchten  liefsen  und  ziehen  darans  den  Schluss,  dass  für  das 
Gelingen  oder  Nichtgelingen  der  Bastardirung  die  jeweilige  Be- 
schaffenheit der  zur  Kreuzung  verwandten  Geschlechtsproducte  von 
Wichtigkeit  ist.  Der  verschiedene  Erfolg  hängt  augenscheinlich 
fast  ausschliefslich  von  der  Veränderlichkeit  der  Eier  ab;  derselbe 
war  am  geringsten,  wenn  den  Eiern  gleich  nach  der  Entleerung  aus 
den  Ovarien  der  fremde  Samen  zugesetzt  wurde.  Bei  Echinodermen 
lassen  sich  somit  die  Eier,  nicht  wenn  sie  am  lebenskräftigsten  sind, 
sondern  bei  abnehmender  Lebensenergie  durch  Sperma  einer  anderen 
Art  befruchten.  — VjBf.  glauben,  dass  auch  die  Erfolge  der  Ver- 
suche von  Pfi.öokr  etc.  bei  Amphibien  sich  in  diesem  Sinne  deuten 
lassen. 

Da  durch  Domestication  der  Tiere  die  Constitution  geschwächt 
wird,  was  sich  besonders  an  den  Gescblechtsproducten  geltend 
macht,  so  würde  sich  daraus  die  Tatsache  erklären,  dass  gezähmte 
Tier-  und  Pflanzenarten  sich  leichter  kreuzen  lassen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  gleiche  Gestalt  und  Gröfse  der  Sper- 
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matozoen  der  verschiedenen  zu  den  Versuchen  verwendeten  Echi- 
niden  glauben  Vff.,  dass  es  nicht  die  Verschiedenheit  der  Form  dieser 
Gebilde  ist,  welche,  nach  der  Annahme  von  Pfi.üorr  und  Bokf, 
die  Kreuzung  bei  den  Amphibien  verhindere  bezw.  erschwere,  son- 
dern dass  die  Constitution  oder  die  innere  Organisation  der  Ge- 
schlechtsproducte  das  Gelingen  der  Kreuzbefruchtung  bestimmt. 
Dieselbe  liegt  wahrscheinlich  im  Protoplasma  und  Kern.  Bastardi- 
rungen  gelingen  um  so  leichter,  je  lebensfälliger  die  Spermatozoen 
sind  und  je  mehr  die  Eier  eine  Schwächung  erfahren  haben;  der 
Widerstand  gegen  die  Bastardirung  geht  offenbar  vom  Ei  aus,  wäh- 
rend der  Samen  stets  die  Tendenz  zur  Befruchtung  besitzt. 

Weitere,  noch  mitzuteilende  Versuche  lehrten  endlich,  dass  das 
Eindringen  vieler  Spermatozoen  (sog.  Polyspermie)  durch  Lebens- 
eigenschaften der  Eizelle  verhindert  wird,  imlem  regulatorische 
Kräfte  demselben , ebenso  der  Bastardirung  entgegenwirken.  Mit 
dem  Sinken  der  Lebensenergie  des  Eies  werden  diese  Kräfte  mehr 
oder  minder  aulser  Tätigkeit  gesetzt.  Rabl-Rückhard. 


J.  Pawlow,  Wie  die  Muschel  ihre  Schaale  öffnet.  Pflüoer’s  Arch. 

XXXVII.  S.  6. 

Die  von  P.  auf  Hkihknhain’s  Rat  geplanten  thermophysiologischen 
Beobachtungen  am  Schliefsmuskel  von  Anodonta  haben  Vorunter- 
suchungen nötig  gemacht,  die,  im  Breslauer  physiologischen  Institut 
ausgefohrt,  sehr  wichtige  Beiträge  zur  allgemeinen  Muskel-  und 
Nervenphysiologie  geliefert  haben. 

Zur  allgemeinen  Orientirung  Aber  das  Versuchsobject  dienen 
folgende  Angaben:  Die  unversehrte  Muschel  öffnet  (langsam)  und 
schliefst  (schnell),  unter  normalen  Lebensbedingungen,  die  Schaale 
in  mehr  oder  weniger  gleichen  Intervallen.  Die  Intervalle,  welche 
immer  mehrere  Minuten  betragen,  verkürzen  sich  in  der  Dyspnoö 
und  anfangs  auch  in  der  Wärme.  Bei  längerem  Aufenthalt  in 
warmem  Wasser  werden  die  Bewegungen  seltener.  Im  Vorderteile 
des  Tieres,  6 — 8 Mm.  von  dem  vorderen  Schliefsmuskel  entfeint, 
liegt  jederseits  unter  dem  Mantel  ein  Ganglion,  welches  mehrere 
Nervenzweige  abgiebt:  zu  dem  anderseitigen  Ganglion,  zu  dem 
Muskel,  zu  dem  Mantel,  zu  dem  Ganglion  <les  Fufses  und  endlich 
zu  dem  hinteren,  auf  der  Bauchseite  des  hinteren  Schliefsmuskels 
gelegenen  Ganglion.  Letzteres  steht  also  mit  jedem  der  beiden 
vorderen  Ganglien  durch  einen  Nerven  in  Verbindung;  beide  Nerven 
(die  „Verbindungsnerven“)  liegen  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes  nahe 
aneinander.  Das  hintere  Ganglion  giebt  aufserdem  Zweige  zu  dem 
hinteren  Muskel,  die  aber,  weil  es  demselben  unmittelbar  anliegt, 
sehr  kurz  sind,  zum  Mantel,  zu  den  Kiemen  u.  s.  f. 

Aus  den  Untersuchungen  P.’s  hat  sich  nun  ergeben,  dass  das 
hintere  Ganglion  in  den  hinteren  Schliefsmuskel  solche  Nerven  sendet, 
deren  Reizung  <len  Tonus  des  Muskels  erhöht.  Das  vordere  Ganglion 
sendet  in  <len  vorileren  Schliefsmuskel  erregende  und  hemmende 
Fasern  und  zu  dem  hinteren  Schliefsmuskel  auf  dem  Wege  der 
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Veibindungsnerven  hemmende  Fasern.  Die  tonisirende  Wirkung 
l)eider  Ganglien  auf  ihre  Schliefsmuskeln  lässt  sich  reflectorisch 
durch  Reizung  des  Mantels  und  seiner  Nerven  nuslösen.  Die  Reizung, 
welche  bei  der  Herstellung  eines  Präparates  ausgeßbt  wird,  welches 
aus  dem  hinteren  Schliefsmuskel  mit  seinem  Ganglion  und  den  zu- 
gehörigen Schaalenstficken  mit  Schlossband  besteht,  hinterlässt  einen 
Tage  lang  anhaltenden  starken  Tonus  des  Muskels,  welcher  Tonus 
auch  nach  Exstirpation  des  Ganglions  nur  langsam  schwindet,  welcher 
sich  aber  umgehen  lässt,  wenn  die  Präparation  an  dem  mit  Morphium 
narkotisirten  Tier  ausgeffihrt  wird.  Das  mit  diesem  Hölfsmittel  an- 
gefertigte, das  hintere  Ganglion  enthaltende  Präparat  des  hinteren 
Schliefsmuskels,  zeigt  periodische  Aenderungen  des  Spannungs- 
zustandes. Die  periodischen  Erschlaft'ungen  treten  in  ausgedehnterem 
Maafse  ein,  wenn  das  vordere  Ganglion  durch  den  Verbindungs- 
nerven noch  in  natürlichem  Zusammenhänge  mit  dem  hinteren  Muskel 
steht.  Dyspnoö  scheint  die  erschlaffenden  Impulse  des  vorderen 
Ganglion  häutiger  und  kräftiger  zu  machen.  Reizung  des  mit  dem 
vorderen  Ganglion  in  Zusammenhang  gelassenen  Verbindungsnerven 
bewirkt  nur  Contraction  des  vorderen  Muskels,  Reizung  desselben, 
im  Zusammenhang  mit  dem  hinteren  Ganglion,  stehenden  Nerven, 
macht,  je  nach  Umständen,  den  Tonus  des  hinteren  Muskels  stärker 
oder  schwächer.  Der  von  der  Präparation  herrilhrende  reflectorische 
Tonus  kann  durch  solche  Reize  in  verhältnissmäl'sig  kurzer  Zeit 
aufgehoben  werden  und  zwar  in  wirksamerer  Weise,  als  durch  Ex- 
stirpation des  hinteren  Ganglion.  Deshalb  ist  zu  vermuten,  dass 
die  detonisirende  Wirkung  der  betreffenden  Fasern  des  Verbindungs- 
nerven nicht  tlurch  Vermittelung  des  Ganglions  auf  die  Muskel- 
substanz ausgefibt  wird.  Diese  Vermutung  wird  dadurch  bestätigt, 
dass  Reize,  welche  auf  den  Verbindungsnerven  angewandt,  eine  er- 
schlaffende Wirkung  zeigen,  denselben  Erfolg  geben,  wenn  man  sie 
auf  die  Nervenfäserchen  anwendet,  welche  sich  zwischen  Ganglion 
und  Muskel  in  den  letzteren  einsenken.  Da  weder  im  Verlaaif  dieser 
Nervenfäserchen,  noch  irgendwo  zwischen  den  Muskelfasern  sich 
Ganglienzellen  nachweisen  lassen,  so  müssen  die  detonisirenden 
Nervenfasern  ebenso,  wiedietonisirenden  auf  die  Muskel- 
substanz selbst  wirken.  Erschlaffung  des  Muskels  als  F'olge 
der  Nervenreizung  bekommt  man  am  reinsten  zu  sehen  bei  An- 
wendung chemischer  Nervenreize  (Kochsalz,  Glycerin)  oder  wenn 
man  vor  der  elektrischen  Reizung  die  tonisirenden  Fasern  durch 
Kalisalpeter  (0,2  pCt.  in  0,6  pCt.  Kochsalz,  Löwrrr)  gelähmt  hat. 
Wendet  man  den  periodisch  unterbrochenen  constanten  Strom  ohne 
Weiteres  auf  Nervenfasern  an,  deren  Muskel  sich  nicht  gerade  in 
starker  Dauercontraction  befindet,  so  bekommt  man  primär  Erhöhung 
des  Tonus.  Ob  dieser  primären  Contraction  eine  Erschlaffung  folgt, 
hängt  von  der  Stärke,  der  Dauer  und  dem  Rhythmus  der  Einzel- 
reize ab,  deren  Summe  zur  Erzielung  eines  Effectes  benutzt  wird 
Am  leichtesten  erhält  man  die  secundäre  Erschlaffung,  wenn  man 
nicht  zu  kurze  Stromesschliefsungen  (1  Secunde)  in  ebenfalls  nicht 
zu  kurzen  Intervallen  (l  Secunde)  aufeinander  folgen  lässt.  Während 
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eine  einzelne  kürzere  Scliliefsung  nur  Verkürzung  herbeiführt,  kann 
längere  Schliefsnng  desselben  Stromes  secundäre  Erschlnfrutig  zur 
Folge  haben.  Wenn  eine  längei-e  Stroinschliefsung  keine  stärkere 
Erschlaffung  herbeifohrt,  kann  man  dieselbe  oft  erzielen,  wenn  man 
in  derselben  Zeit,  welche  jene  Schliefsung  in  -Anspruch  nahm, 
mehrere  kürzere  Schliefsungen  aufeinander  folgen  lässt.  Gad. 


J.  Munk,  Die  Fettbildung  aus  Kohlehydraten  beim  Hunde.  Vikchow’s 
Arch.  CI.  S.  9 1 . 

Die  Möglichkeit  rler  Bildung  von  Fett  aus  Kohlehyilraten  im 
Organismus  ist  für  die  Omnivoren  (Schwein;  und  Vögel  (Gans) 
durch  Fütterungsversuche  erwiesen;  für  den  Menschen  untl  den, 
dem  Menschen  bezüglich  der  Stoft'wechselvorgänge  am  nächsten 
•Stehenden  Hund  fehlt  dieser  Nachweis  noch  durchaus.  Dem  Vf. 
ist  es  gelungen,  einen  derartigen  beweisenden  Versuch,  der  mannig- 
fache und  grol'se  Schwierigkeit  bietet,  an  einem  Hunde  von  87,2  Kilo 
.Anfangsgewicht  durchzuführen.  Der  A'ersiichsplan  war  folgender: 
Durch  langdauernden  Hunger  wurde  der  Hund  seines  Körperfettes, 
soweit  als  möglich,  beraul)t  Um  diesen  Zeitpunkt  mit  Sicherheit 
zu  erkennen,  benutzte  Vf.  nach  dem  Vorgänge  Fe.  Hokmasn’s  die 
Untersuchung  der  Harnstoffausscheidung,  welche  Tag  für  Tag  vor- 
genommen wurde  Sobald  nämlich  das  Fett  des  Körpers  l>is  auf 
einen  minimalen  Rest  verbraucht  ist,  steigt  die  Harnstoffausschei- 
dung an,  weil  nunmehr,  nach  A’erbrauch  des  Fettes,  eine  gröfsere 
Quantität  Eiweifs  als  vorher  zur  Bestreitung  der  notwendigen  Aus- 
gaben des  Körpers  zerfällt.  Am  .81.  Hungertage,  als  der  Hund  nur 
noch  25,72  Kilo  wog,  er  hatte  somit  11,48  Kilo  oder  31  i>Ct.  des 
Körpergewichts  eingebüfst,  wurde  <ler  eigentliche  Versuch  be- 
gonnen. Der  Hund  erhielt  [u-o  Tag  200  ürm.  Fleisch  und  steigende 
Klengen  von  Kohlehydraten  und  zwar  meistens  gleiche  Teile  von 
Stärke  und  Zucker,  anfangs  je  150  Grni.  von  beiden,  später  200, 
endlich  250  Grm.  Vom  4.  — 12.  Versuchstage  enthielt  das  Futter 
noch  100  Grm.  Gelatine  täglich,  um  die  Zersetzung  von  Körper- 
eiweifs  möglichst  zu  beschränken;  am  25.  Tage  wtir<ie  das  Tier,  da 
Diarrhöen  auflraten,  das  Körpergewicht  abnahm  und  die  V'^erdauung 
unvollständig  wurde,  getötet.  Das  Kör|>ergewicht  des  Hundes  stieg 
während  dieser  Fütterung  auf  29,Oß  Kilo  und  ging  nur  an  <len 
beiden  letzten  Tagen  etwas  zurück.  Nach  Ausweis  der  regelmäfsig 
ausgeführten  StickstolTbestimmungen  im  Harn  fand  bei  dieser  Fütte- 
rung auch,  abgesehen  von  einzelnen  Tagen,  sogar  noch  ein  .Ansatz 
von  Fleisch  statt.  — Bei  der  Section  zeigte  sich  fast  überall  ein 
mäfsiges  Fettpolster,  das  am  Halse,  am  Gesäfs  und  in  der  Schenkel- 
beuge  stärker  entwickelt  war.  Am  Mesenterium  und  Omentum 
fand  sich  nur  wenig  Fett,  dagegen  ziemlich  viel  um  die  Nieren 
herum  und  im  kleinen  Becken,  um  Blase  und  Mastilarm.  Durch 
.Auslassen  von  Fett  resp  Bestimmung  in  einem  alifpioten  Teil  er- 
hielt Vf  : 
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im  Panniculus,  in  den  Körperhöhlen,  zwischen  Fascien  etc.  . . 397,4  Grm. 

in  den  Muskeln 499,8  , 

in  der  Leber 39,9  „ 

zusammen  . . 937,1  Grm. 

Den  Fettgehalt  der  Knochen  und  Qbrigen  Organe  schätzt  Vf., 


nach  Mnafsgabe  darüber  bereits  vorliegender  Bestimmungen  unter 
ähnlichen  Verhältnissen,  auf  130  Grm.,  gelangt  somit  zu  einem  Ge- 
sammtfettgehalt  des  KOrpers  von  1067  oder  rund  1070  Grm.  Da 
der  Hund  durch  die  vorangehende  31  tägige  Hungerperiode  so  gut 
wie  völlig  von  Fett  befreit  war,  so  muss  man  die  gesammte  Fett- 
menge, mindestens  aber  */io  derselben,  als  während  der  25tägigen 
F&tterung  neugebildet  ansehen. 

Vf.  geht  nun  auf  die  Discussion  der  Frage  ein,  aus  welcher 
Quelle  dieses  neugebildete  Fett  stammt.  Es  kommt  dafür  in  Be- 
tracht das  mit  dem  Fleisch  zugeführte  Fett,  das  aus  dem  Fleisch 
etwa  gebildete  und  die  Kohlehydrate.  Der  Fettgehalt  der  verfüt- 
terten 5000  Grm.  Fleisch  beträgt  etwa  75  Grm.;  aus  dem  Eiweifs 
des  Fleisches  können  nach  den  Fütterungsversuchen  von  Voit  und 
Pktte>'kofkr,  welche  ergaben,  dass  12  pCt.  des  zerstörten  EiweiXs 
in  Fett  übergehen,  nur  97  Grm.  Fett  entstehen,  es  sind  demnach 
durch  diese  beiden  Quellen  172  Grm.  Fett  gedeckt.  Da  960  Grm. 
Fett  neugebildet  sind,  so  bleiben  788  Grm.  Fett  übrig,  für  deren 
Entstehung  keine  andere  Quelle  als  die  Kohlehydrate  des  Futters 
denkbar  sind.  Somit  wären  aus  9440  Grm.  Kohlehydrate  788  Grm. 
oder  8,3  pCt.  Fett  entstanden.  Gegen  diese  Rechnung  könnte  nur 
eingewendet  werden,  dass  Hennkbero,  allerdings  nicht  auf  Tier- 
versuche gestützt,  annimmt,  es  könnte  aus  dem  zersetzten  Eiweifs 
weit  mehr  Fett  entstehen,  nämlich  im  Maximum  51,4  pCt.  Mit 
Zc.NTz  weist  Vf.  nach,  dass  man  höchstens  die  Bildung  von  42,5  bis 
45  pCt.  zulassen  könne,  will  man  nicht  geradezu  chemisch  ungereimte 
Möglichkeiten  annehmen,  aber  auch  diese  Zahl  von  45  pCt.  schliefst 
die  Annahme  von  chemisch  sehr  unwahrscheinlichen  Vorgängen  ein, 
nämlich  die,  dass  die  gesammte  Spannkraft  des  Eiweifsmoleküls  un- 
versehrt in  das  Fett  überginge.  Auch  mit  Benutzung  dieser  Zahl 
bleiben  nun  immer  noch  521  Grm.  Fett  übrig,  welche  aus  keiner 
anderen  Quelle,  als  aus  den  verfütterten  Kohlehydraten  entstanden 
sein  können. 

Nun  bliebe  noch  die  Möglichkeit,  dass  aus  dem  Leim  sich 
ebensoviel  Fett  bildet,  wie  aus  Eiweifs,  aber  selbst  unter  dieser 
Annahme  wäre  immer  noch  ein  Rest  von  203  resp.  162  Grm.  Fett 
übrig,  welcher  notwendig  aus  den  Kohlehydraten  gebildet  sein  muss. 
Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  diese  niedrige  Zahl  durchweg 
unter  Zugrundelegung  der  Bildung  von  45  pCt.  Fett  aus  Eiweifs  und 
Leim  berechnet  ist. 

Da  sowohl  in  der  Hungerperiode,  als  auch  in  der  Fütterungs- 
periode die  Wasseraufnahme,  die  Harnmenge,  die  N- Ausscheidung, 
das  Körpergewicht  täglich  bestimmt  sind,  au  einer  Reihe  von  Tagen 
auch  die  Gesammtschwefelausscheidung  durch  den  Harn,  so  ergiebt 


No.  48.  Lkumann,  Bau  d.  Fibrome.  — Kiiu:h.nkii,  Pall  von  Cliylothorax.  857 

sich  noch  eine  grofse  Reihe  von  Nebenresultaten,  betreffs  deren  auf 
das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  Angeführt  seien  liier  nur  einige 
Verhältnisse  der  N- Ausscheidung  durch  den  Harn  in  der  Ilunger- 
periode  von  31  Tagen.  Die  N-Ausscheidung,  die  am  ersten  Tage 
mit  18,958  Grm.  und  an  den  folgenden  Tagen  noch  unter  dem  Ein- 
fluss der  vorangegangenen  FleischfOtteriiiig  (750  Grm.  pro  Tag) 
steht,  sinkt  am  7.  Tage  auf  8,83  Grm.  und  hält  sich  dann  einige 
Tage  zwischen  0 und  7 Grm.  Von  nun  an  beginnt  eine  Periode 
der  ziemlich  gleichmäfsigen  Ausscheidung;  an  den  20  folgenden 
Tagen  schwankt  sie  an  17  Tagen  zwischen  5,2  und  5,7  Grm.,  i.sl 
nur  an  2 Tagen  niedriger,  am  31.  Tage  höher,  nämlich  6,02  Grm. 
Nun  aber  hat  das  Körpergewicht  zwischen  dem  12  und  31.  Tage 
um  17,6  pCt.  Oller  melir  als  ' ^ abgenommen,  tatsächlich,  d.  h.  mit 
Bezug  auf  das  Körpergewicht  ist  die  N-Ausscheidung  also  gestiegen 
und  am  31.  Tage,  vergliclien  mit  dem  12.,  um  32  pCt.  zu  hoch. 
Diese  Mehrausscheidung  ist  eben  eine  Conserpienz  der  Abnahme  des 
Fettbestandes  im  Körper.  B.  Salkowski. 


II.  Lehmann,  Die  multiplen  Fibrome  in  ihrer  Beziehung  zu  den 
Neurofibromen.  Virchow’s  Areh.  CI.  S.  263.  T 

Vf.  beschreibt  2 Fälle  von  multiplen  Fibromen,  von  denen  der 
erstere  sich  dadurch  charakterisirte,  dass  das  Fibromgewebe  plexiform 
um  Talgdrüsen,  Haarbälge  und  Gefäfse  angeordnet  w'ar,  während 
sich  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  mittels  Osmiumsäure  und  Alaun- 
carmin  keine  Spuren  von  Nervenfasern  nachweisen  liefscn.  In  dem 
zweiten  Falle,  in  welchem  sich  neben  den  Tumoren  noch  rosen- 
kranzförmige Anschwellungen  des  N.  medianus  und  ulnaris  fanden, 
war  die  Geschwulstbildung  offenbar  vom  Paraneuiium  ausgegangen, 
da  die  Tumoren  in  ihrem  Innern  zahlreiche  Nervenfasern  enthielten. 
L.  hält  es  jedoch  nicht  gerechtfertigt,  die  Fibrome  in  zwei  grol'se 
Gruppen  — nervenbaltige  und  nervenfreie  — ein/.uteilen , da  die 
Mehrzahl  der  Fälle  gemischte  Formen  repräsentiren.  Wolle  man 
die  multiplen  Fibrome  klassificiren,  so  empfehle  sich  folgende  Ein- 
teilung: 1)  Fibrome,  die  von  den  Nervensclieiden,  2)  Fibrome,  die 
von  Gefäfsscheiden,  3)  Fibrome,  die  von  den  Hautdrüsen  und  Haar- 
bälgen ausgehen,  4)  gemischte  Formen.  Jedenfalls  sei  die  ätiolo- 
gische nnd  genetische  Einheit  aller  Formen  — Wucherung  derben 
Bindegewebes  in  einer  Umgebung  lockeren  Zellgewebes  — zu 
betonen.  A.  Bl.aschko. 


Kirchner,  Ein  Fall  von  rechtsseitigem  Chylothorax  in  Folge  von 
Ruptur  des  Ductus  thoracicus  nebst  Statistik  und  Kritik  der 
bisher  bekannten  einschlägigen  Fälle.  Arch.  f.  klin.  Chir.  .XXXIl. 

S.  156. 

Bei  einem  9jährigen  Mädchen  war  durch  heftigen  Anprall  der 
vorderen  Seite  der  rechten  Brusthälfte  diese  stark  zusammengepresst 
worden.  Nach  ca.  3 Wochen  ergab  sich  bei  der  vorher  ganz  ge- 
.sunden  Pat.  ein  reichlicher,  über  1 Liter  haltender  Chylothorax. 
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Dereelbe  sammelte  sich  zwar  wieder  an,  doch  kam  es  zu  keiner 
neuen  Piinction  und  trat  hinnen  wenigen  VV^ochen  Heilung  ein,  die 
auch  noch  nach  mehreren  Wochen  eonstatirt  wurde.  Von  suhjectiven 
Krankheitserscheinungen  war,  abgesehen  von  denen  auf  das  Exsudat 
im  Brustfellsnck  hezflglichen,  eine  streng  auf  die  dritte  Rippe  vorn 
localisirte  Schmerzhaftigkeit  vorhanden,  dagegen  bestand  keine  auf- 
fallende Abmagerung  der  Pat,  — In  einer  längeren  epikritischen 
Auseinandersetzung  sucht  Vf.  darzutun,  <lass  cs  sich  um  eine  durch 
eine  Art  Contrecoupverletzung  bedingte  Läsion  des  Duct  thoracicus 
zwischen  dem  4. — 10.  Brustwirbel  gebandelt  habe  und  dass  aufser 
diesem  die  Pleura  ]iarietnlis  rupturirt  sein  musste.  Was  die  specielle 
Art  der  Läsion  iles  Duct.  thoraeicus  betrift’i,  so  macht  V’f.  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  nur  ein  Einriss  bestanden,  da  ein  solcher 
alle  Erscheinungen,  namentlich  die  Nichtnbmagerung  der  Pat.  und 
die  relativ  schnelle  Heilung  Mangels  der  ziemlich  häufigen  Anomalie 
eines  Duct.  thoraeicus  duplex  erklären  dfirfte. 

Vf.  hat  im  Anschluss  an  die  Ini  Cbl.  1884,  S.  *279  referirte 
Arbeit  von  Böhkhoi.d  einschliefslich  der  unsicheren  Fälle  17  Beob- 
achtungen von  Ruptur  des  Duct.  thoraeicus  zusammenbringen  künuen. 
Von  diesen  betrafen  3 einen  chylösen  Ascites  lediglich  durch  Ruptur 
von  Chylusgefäfsen  bedingt,  während  die  fibrigen  auf  Ruptur  des 
Duct.  thoraeicus  selbst  kamen.  Im  Ganzen  lagen  (>  Beobachtungen 
von  chylösem  Ascites  und  9 von  Chylothorax  vor,  je  1 Mal  bestand 
ein  Hydrops  lacteus  resp.  ergoss  sich  der  Chylus  nach  aufsen.  Unter 
den  9 Fällen  von  Chylusthorax  ist  8 Mal  die  Seite  des  Ergusses 
angegeben,  nändich  6 Mal  die  linke  und  2 Mal  die  rechte,  doch  ist 
von  den  Fällen  von  Chylothorax  sinister  eigentlich  nur  1 sicher. 
Sehr  unsicher  sind  auch  die  fOr  die  Zerreifsung  des  Duct.  thoraeicus 
inaafsgebenden  ursächlichen  Einwirkungen.  Ganz  genau  bekannt 
sind  solche  eigentlich  nur  in  dem  BOoKHoui’schen  Falle,  in  dem  eine 
Wunde  des  Halsteils  des  Duct.  thor.  bei  einer  Operation  erfolgte. 

1’.  Güterbock. 


BllllgO,  Ueber  schädliche  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Hornhaut. 

Zkhkmikh’s  klin.  Monatsbl.  f.  Augeiiheilk.  XXXIII.  3.402. 

Vf  berichtet  Ober  3 Fälle,  bei  denen  nach  Einträufelung  einer 
3procentigen  Cocainlüsung  .vor  der  Cataractoperation  ein  Epithel- 
defect  der  Cornea  auftrat,  sodass  die  Operation  aufgeschoben  werden 
musste.  Unter  Druckverband  heilte  im  Verlaufe  weniger  Tage  die 
Hornhautaffection  vollständig,  sodass  alsdann  zur  Staarextraction 
ohne  Cocain  geschritten  werden  konnte.  — Bei  einem  4.  Falle  sali 
Vf.  6 Tage  nach  der  Cocainisirung  unter  dem  antiseptischen  Ver- 
bände eine  Bläschenkeratitis  sich  entwickeln,  welche  erst  in  der 
f).  \\h)che  sich  zu  bessern  begann  Aufserdem  beobachtete  er  bei 
(>  Staarkranken  einige  Tage  nach  der  Operation  unter  «lern  anti- 
septischen Verbände  das  Auftreten  von  parenchymatösen  Hornhaut- 
trObungen,  woför  er  ebenfalls  die  Cocaininstillation  verantwortlich 
macht.  — Bei  einer  7;>jährigen  Frau  war  die  Trübung  so  stark, 
dass  sie  kaum  mehr  Lichteintritt  gestattete,  als  die  getrübte  Linse. 
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Bei  den  öbrigen  5 Fällen  war  die  Prognose  keine  so  ungünstige. 
In  allen  Fällen  war  als  Antisepticuni  Sublimatlüsmig  1 : 5000  an- 
gewandt worden,  doch  hatte  danach  Vf.  trotz  permanenter  Anwen- 
dung niemals  Cornealaffectionen  beobachtet.  Horstmann. 


Passet,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  eitrigen  Phlegmone 
des  Menschen.  Berlin  (Fischer).  1885. 

P.  hat  seine  bereits  Cbl.  1885,  S.  353  besprochenen  Beobach- 
tungen über  die  Eiterorganismen  beim  Menschen  vervollständigt  und 
zu  einem  Büchlein  zusammengestellt,  welches  sich  würdig  der 
IlosE^B.^CH’8chen  Arbeit  an  die  Seite  stellt.  Der  genauen  Beschrei- 
bung der  Organismen  schliefsen  sich  eine  reiche  Anzahl  interessanter 
Tierversuche  an;  dann  bespricht  P.  verschiedene  Eigenschaften  und 
Lebensverhältnisse  der  betreffenden  Organismen  und  fügt  daran  ein 
Kapitel  über  pyogene  chemische  Stoffe.  Von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  die  pyogene  Wirkung  der  Mikroorganismen  eine 
chemische  sei  (Ptomaine),  bespricht  P.  kurz  <lie  Versuche,  welche 
RosKNBArii,  UcKOFF,  Orthmanf,  Coüjjcii.man  angestellt  haben,  um 
die  eitererzeugende  Wirkung  chemischer  und  mechanischer  Agentien 
klar  zu  legen  und  führt  dann  eine  Reihe  selbst  angestellter  Ver- 
suche an. 

P.  schob  sicher  sterilisirte  Glaskapseln,  von  welchen  einige 
Crotonolivenöl  (1  : 5),  andere  Terpentin-  oder  Olivenöl,  concentrirte 
Kochsalzlösung  oder  Glassplitter  enthielten,  Kaninchen  unter  die 
Haut,  liefs  dieselben  einheilen  und  zerbrach  sie.  Danach  ent- 
standen durch  die  beiden  zuerst  angegebenen  Stoffe  Abscesse,  welche 
mikrobenfrei  waren,  durch  die  letzteren  bildeten  sich  nur  wenige 
Tropfen  einer  weil'slichen  Flüssigkeit,  welche  P.  für  Lymphe  hält, 
die  aus  den  tnecimnisch  zerrissenen  Lymphgefäfsen  ausgetreten  sei. 
Hierbei  fand  der  Experimentator  noch  Folgendes:  1)  Milzbrand- 
sporenhaltige Seidenfäden  in  zugeschmolzenen  Glaskapseln,  welche 
Oliven-  oder  Terpentinöl  enthielten,  eingeschlossen,  waren  nach  1-, 
3-  und  selbst  östündigem  Aufenthalte  im  strömenden  Wasserdampt 
(Temperatur  desselben  98,5 — 99®  C.  bei  716 — 7'22,5  Mm.  Barometer- 
druck) noch  nicht  sicher  steril,  wohl  aber  waren  sie  steril  nach 
19stündigem  Verweilen;  2)  Milzbrantlsporenfäden  in  concentrirter 
Kochsalzlösung  waren  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  in  1 Stunde 
sicher  getötet;  3)  Sterilisirung  im  Trockenkasten  mit  145 — 150"  C. 
1 Stunde  lang  genügte  zur  Tötung  von  Milzbrandsporen  in  Glas- 
kapseln, welche  mit  Oliven-  oder  Terpentinöl  gefüllt  waren. 

Gärtner. 


E.  Leyden,  Ueher  nervöse  Dyspepsie.  Berliner  klia.Wocliensclir.  1885. 

No.  30  u.  31. 

L.  betont  zunächst,  dass  die  Bezeichnung  , Dyspepsie“  für  einen 
bestimmten,  oft  zur  Beobachtung  und  Behandlung  kommenden 
Symptomencoraplex  wohlberechtigt  sei;  dass  ferner  unter  ..nervöser 
Dyspepsie“  diejenige  Art  von  Verdauungsstörung  zu  verstehen  sei, 
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welche  sicherlich  von  einem  .illfremein  abnormen  Zustand  der  Ner- 
ven ausgeht,  ohne  dass  gröbere  (palpable)  anatomische  Verände- 
rungen an  den  Nerven  nachgewiesen  werden  können.  Die  nervöse 
Dyspepsie  geliört  also  zu  den  Neurosen,  welche  wesentlich  auf  einer 
Fwnctionsstörung  der  Nerven  beruht.  Als  häufigste  und  hauptsäch- 
lichste Symptome  derselben  sind  zu  verzeichnen:  Veränderungen  des 
Hungergeföhls,  welches  sowohl  vermindert,  als  auch  vermehrt  sein 
kann;  ferner  verschie<lenartige  Beschwerden  nach  Aufnahme  der 
Nahrung,  je  nachdem  Störungen  der  motorischen  oder  sensibeln 
oder  aber  auch  der  secretorischen  Nerven  vorhanden  sind.  Auf 
eine  Einwirkung  der  letzteren  auf  die  Magensecretion  können  wir 
aus  Analogie  mit  anderen  Secretionen  (Galle,  Speichel)  schliefsen. 
Sicherlich  ist  ilie  Secretion  ebensn  oft  gehemmt,  wie  vermehrt,  ob- 
wohl Lkchk  för  seine  nervöse  Dyspepsie  einen  hemmenden  Einfluss 
aussehliefst.  — Zu  diesen  eigentlich  dyspeptischen  Symptomen  kommen 
nun  andere,  welche  auf  eine  allgemeine  Nervosität,  d.  h.  abnorme 
Erregungszustände  im  ganzen  Nervensystem  schliefsen  lassen:  Schwin- 
del, Kopfschmerz,  Verstimmung,  Reizbarkeit,  herumziehende  Schmer- 
zen, allgemeine  Schwäche,  Herzklopfen,  gestörter  Schlaf  u.  s.  w. 
Im  Grofsen  und  Ganzen  ist  die  Diagnose  der  nervösen  Dyspepsie 
nicht  leicht  zu  stellen  und  es  bedarf  dazu  einer  längeren  Beob- 
achtung des  Kranken;  Hauptvoraussetzung  ist  immer:  Abwesenheit 
von  organischer  Erkrankung  des  Magens. 

Die  nervöse  Dyspepsie  kommt  in  jedem  Lebensalter  und  eben- 
sogut bei  Männern,  wie  bei  Frauen  vor.  Disponirt  dazu  sind  Per- 
sonen mit  schwachem  Magen,  zumal  wenn  sie  sich  geistig  oder 
körperlich  öberanstrengen;  ferner  sind  psychische  Einflösse,  nament- 
lich de[»rimirende,  Hysterie  und  Uteruskrankheiten  häuflge  ätiolo- 
gische Momente. 

Die  Therapie  hat  ihre  Aufmerksamkeit  nicht  direct  auf  den 
Magen,  sondern  auf  die  Nervosität  und  deren  Ursachen  zu  richten. 
Zu  empfehlen  sind  Luftveränderungen,  besonders  Aufenthalt  in  den 
Bergen,  Entfernung  aus  den  Geschäften,  Fernhalten  von  Sorgen 
und  Aufregungen,  Regelung  der  Lebensweise,  Verhinderung  der 
Ueberarbeitung,  Sorge  för  Ruhe  oder  Zerstreuung.  Dazu  in  geeig- 
neten Fällen  Medicamente  oder  Badecuren,  Hydrotherapie,  Electro- 
therapie,  Massage  u.  s.  w.  L.  Rosenthal. 


E.  V.  Bergmann,  Ueber  den  Hirndruck.  Arcli.  f.  klin.  Chir.  XXXV. 

S.705. 

Entgegen  den  Anschauungen  Adamkikwk  z’  (Cbl.  1884,  S.  284  u.  937) 
weist  v.  B.  zunächst  nach,  dass  das  Hirn  gleich  einem  Schwamm  zwar 
aiisdröckbar,  aber  nicht  zusammendröckbar  (compressibel)  sei.  Seine 
11.  A.  von  A.  bestrittene  Anschauung  von  dem  Zustandekommen  des 
Hirndrucks  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  durch  abnorm  hohe 
vSpannnng  des  Liquor  cerebro-spinalis  eine  acute  allgemeine  Hirn- 
Anämie  entstehe.  Es  gelang  Vt.  an  dem  Sacke  einer  Meningocele 
eines  Jahre  alten  Kindes  die  Spannung  der  cerebro-spinalen 
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Flüssigkeit,  deren  Zunahme  beim  Schreien  und  bei  von  aufsen  her 
auf  die  noch  offene  Fontanelle  nusgeübtem  Druck  manometrisch 
nachzuweisen  und  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  selbst,  d.  h. 
durch  Steigerung  der  Spannung  des  Liquor  cerebro-spinalis  den 
typischen  Symptomencomplex  des  Hirndrucks:  Sopor,  Coma,  Ver- 
langsamung des  Pulses  und  Blutdrucksteigerung  hervorzurufen.  Ist 
die  Theorie  richtig,  so  müssen  die  im  Binnenraum  des  Schädels 
vorhandenen  Venen  (da  sie  des  geringen  in  ihnen  herrschenden 
Druckes  wegen  am  leichtesten  zusammendrOckbar  sind)  einen  re- 
mittirenden  Äufsendruck  tragen  und  daher  pulsiren.  Dass  dies 
nachzuweisen  Ai>.  nicht  gelungen,  liegt  nach  Vf.  an  der  Wahl  der 
Versuchstiere  (Kaninchen);  diese  haben  sehr  wenig  Liquor  cerebro- 
spinalis, auch  sind  sie,  wie  schon  Ckamkii  bemerkte  (von  dem  eine 
hierhergehOrige  Arbeit  seit  mehr  als  11  Jahren  vorliegt),  zu  klein, 
und  schliefslich  muss,  nicht,  wie  An.  es  getan,  die  Jugularis  interna, 
sondern  die  externa  für  diese  V'ersuche  gewählt  werden,  worüber 
im  Orig,  des  Ausführlicheren  nachzulesen  ist.  Es  ist  durch  Cuamkk’s 
Versuche  in  der  Tat  nachgewiesen,  dass  nach  Aufhebung  der  na- 
türlichen Spannung  des  Liquor  cerebrospinalis  V'eränderungen  im 
Venenkreislauf  eintreten.  — Nicht  durch  weite  Lymphbahnen,  welche 
die  Arterieen,  Venen,  Nervenstämme  begleiten,  geht  die  Lymphe 
aus  dem  Schädelinneren  zur  Peripherie  (wie  Au.  meint),  sondern, 
wie  Kky  und  Rktzius  nachgewiesen,  hauptsächlich  ilurch  die 
Pai«  HioM’schen  Granulationen;  nicht  extra-,  sondern  intracranielle 
Blutgefäfse  nehmen  die  Flüssigkeit  aus  den  Hirnlymphbahnen  auf. 
So  kommt  v.  B.  zu  dem  Schluss,  dass  die  erhöhte  Spannung  des 
Liquor  cerebrospinalis  „zuerst  Circulationsstörungen  macht,  die  Blut- 
bewegung im  Schädel  erschwert  und  hemmt  und  weiter  durch  diese 
die  Nervencentra  angreift,  d.  h.  reizt  und  lähmt“.  Bernhardt. 


J.  W.  Ballantyne,  Sphygmographic  tracings  in  puerperal  Eclampsia. 

Edinb.  med.  journ.  1885.  May.  S.  107. 

B.  hat  in  3 Fällen  von  Eclampsia  gravidarum,  parturientiuni 
und  puerperarum  sphygmographische  Aufzeichnungen  gemacht, 
welche  im  Original  nachzulesen  sind.  B.  zieht  aus  diesen  Curven 
den  Schluss,  dass  bei  Schwangerschaft  Nephritischer  hohe  arterielle 
Spannung  besteht,  selbst  bei  kleinem  Puls.  Bei  Eclampsie  im  ersten 
Geburtsstadium  besteht  ein  kleiner  Puls  mit  hoher  Spannung,  meist 
regelmäi'sig  und  ähnlich  dem  beim  Schüttelfrost  in  acutem  Fieber 
und  bei  Peritonitis.  Die  Spannung  nimmt  während  des  Anfalles 
zu,  die  Spitzen  steigen  jäh  an,  die  paradicrotische  Erhebung  wird 
steiler,  der  Puls  schneller,  ungelmäfsig.  Die  Spannung  fällt  in 
den  Pausen,  der  Puls  wird  langsamer  und  regelmäfsiger.  Bei  ver- 
zögertem Verlauf  des  ersten  Stadium  und  häutigen  Anfällen  sinkt 
die  Spannung  erheblich,  die  Pulscurve  wird  dicrotisch  und  selbst 
hyperdicrotisch,  der  Puls  steigt  bis  zu  '200  Schlägen  in  der  Minute, 
wird  klein,  ähnlich  dem  bei  schweren  Blutungen  nach  Typhus  und  ande- 
ren Fiebern,  Im  zweiten  Stadium  der  Geburt  bleibt  dieser  Charakter 
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<lei>  Pulse?  bei  solchen  schweren  Fällen.  Die  Pulscurve  gleicht  dann 
während  der  Wehe  der  beim  Anfnil,  nur  wird  der  Puls  weniger 
beschleunigt  und  bleibt  regelmässig.  Bei  stertorö.sem  Atmen  steigt 
und  fällt  die  respiratorische  Linie  wie  bei  spasmodischem  Asthma. 
Nach  Beendigung  der  Geburt  zeigt  die  Curve  eine  grosse  Tendenz 
zum  Collaps,  der  zum  Tode  fährt,  wenn  nicht  Excitantien  gereicht 
werden.  Die  sphygmographischen  Aufzeichnungen  kurz  vor  dem 
Tode  sind  ausgesprochen  monocrotisch , weil  der  hyperdicrotische 
Puls  auf  das  Aeusserste  beschleunigt  erscheint.  In  weniger  schweren 
Fällen,  bei  Darreichung  von  Chloroform  und  schleuniger  Beendi- 
gung der  Geburt  durch  Zange  oder  sonst  wie,  sind  die  Collaps- 
erscheinungen  viel  geringer  oder  fehlen  ganz. 

Am  ersten  Tag  des  Wochenbett  ist  die  arterielle  Spannung  ge- 
ring, der  l’uls  dicrotisch.  Am  zweiten  Tag  kann  die  Spannung 
ungewöhnlich  ansteigen;  der  Puls  sinkt  dann  am  dritten  Tag  und 
wird  wieder  völlig  dicrot.  Bei  entsprechender  Behandlung  erhebt 
sich  die  Spannung  wieder  allmählich,  bis  die  Spannung  der  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  ähnlich  wird.  Der  Zusammenhang 
zwischen  Temperatur  und  Puls  .scheint  nicht  regelmäfsig  zu  sein. 

A.  Martin. 


de  Jager,  Pigmentvorming  in  de  Cornea.  Weekblad  van  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1885,  S.  859. 

Attgetfgt  durch  die  Untersochungeo  von  Aeby  über  dat  Vorkommen  von  PigmCDt 
in  der  Coruea  fand  Vf.  in  Augen  von  Kaninchen  nnd  Pferden  das  Pigment  da,  vo 
das  Epithel  der  Cornea  in  dhs  der  Conjnnctiva  bulbi  übergebt  Bei  Bunden,  Katiea 
und  FrSsclien  liegt  es  aber  da,  vo  die  Cornea  in  die  Sklera  übergebt,  da  vo  Cornea, 
Sklera,  Conjunctiva  und  Iris  Zusammenkommen,  ohne  dass  eine  scharfe  Grenze  in 
.sehen  ist.  Pathologisch,  bei  der  Keratitis,  fand  Vf.,  übereinstimmend  mit  At>r. 
drei  Stadien  von  Pigmentirung  der  Cornea;  wahrscheinlich  wird  das  Pigment  durch 
Wanderzellen  in  das  Epithel  gebracht.  Im  ersten  Stadium  ist  noch  kein  Pigment  im 
Elpithel,  ira  zweiten  bereits  eine  grSfsere  Menge,  im  dritten  ist  die  Cornea  ganz  frei 
davon  und  alles  in  das  Epithel  geführt.  Je  mehr  es  an  die  freie  Oberfläche  des  Epitbeb 
kommt,  desto  mehr  schwindet  es  aus  der  Intercellularsubstanz  nnd  wendet  sich  den 
Lichte  zu.  G.  Meyer  ('Berlin). 

W.  Zülzer,  Zur  Bestimmung  des  Chlor.s  im  menschlichen  Harn. 
Ber.  d.  d.  ehern.  Ges.  XVIII.  S.  320. 

Z.  empfiehlt  folgende  Methode:  lÜ  — 15  Cctm.  Barn  mit  Salpetersäure  angesäuert, 
mit  Silbernitrat  ausgefällt,  das  Chlorsilber  abflitrirt,  gewaschen,  in  Ammoniak  gelüst, 
die  LSsung  in  eine  Messflasche  gebracht.  Durch  Zusatz  von  farblosem  Schwefel- 
Ammonium  oder  besser  Schwefelkalium  wird  das  Silber  gefällt,  überschüssiges  Schwefel- 
Ammonium  durch  Cadmiumnitrat  niedergeschlagen,  auf  .301)  Cctm.  aufgefOllt.  Aus 
der  gut  umgeschüttelten  Flüssigkeit  wird  ein  aliquoter  Teil  abflitrirt,  mit  Salpetersiuie 
angesäuert,  mit  kohlensaurem  Kalk  nentralisirt  und  nach  Mohr  titrirt. 

B.  Skikovski. 


Victor  Lehmann,  lieber  das  Verhalten  des  Guanins,  Xanthins 
nnd  Hypoxanthins  bei  der  Selbstgärung  der  Hefe.  Zlsohr.  f.  physiol. 
Chemie  IX.  S. 563. 

Je  3oO  Grill,  frischer  Befe  wurden  mit  1 Liter  Wasser  einmal  bei  Zimmertempe- 
ratur, dann  bei  40°  durch  24  Stunden  digerirt  und  in  beiden  Portionen  Hjpoxanihis. 
Xanthin  und  Guanin  bestimmt,  in  gleicher  Weise  in  der  frischen  Hefe  vor  Anstelloog 
der  Versuche.  Es  bat  sich  nun  ergeben,  dass  aus  dem  Nuclein  der  Hefe  beim  Stehen 
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mit  Wasser  bei  Zimmertemperatur  nur  geringe  Spuren  (liilchstens  8 — 1.8  Mgrm.)  ron 
den  geiiaiinteii  Ba.seii  in  Freiheit  gesetn  werden,  womit  das  von  Kossel  ermittelte 
Constanthleiben  der  Nuclein  Pliosplior.'äure  übcreinstinimt.  Beim  Stehen  mit  Wasser 
bei  Knrpertemperatur  wird  die  Gesarointmenge  des  Hypoianthin  geringer  (IL021  bezw. 
(),ü'24  Grm.  gegen  0.21  bezw.  0,10  Orm.  in  der  frischen  Hefe),  die  des  Guanin  -f" 
Xanthin  gröfser  (0.13  gegenüber  0,00  bezw.  0,04  Grm.  in  der  frischen  Hefe'. 

J.  Utiiik. 


A.  T.  Cahot,  The  constrietor  uretlirne  niuscle.  — It»  relations  to 
urelhrtil  patliology  .and  treafineiit.  Bo.stoii  nieri.  and  surg.  J.  188.'», 
No.  1 5. 

Besteht  die  Fntziindung  cor  dem  M.  constrietor  urethra?,  so  ist  die  Gefahr  da. 
dieselbe  durch  Einführung  eines  Instrumentes  weiter  in  die  Tiefe  fortzupflanzen.  Man 
muss  daher  in  solchen  FSllen  vorher  den  vorderen  Teil  der  HanirUhre  sorgfältig  aus- 
spüleii  Ist  dagegen  die  Entzündung  tiefer,  im  Bereiche  des  M.  constrietor,  so  er- 
scheint, namentlich  bei  gleichzeitigem  Sp.ismus,  die  Application  starker  dilatirender 
Bongies  indicirt  und  ist  von  den  wohltätigsten  Folgen  begleitet,  wie  zwei  Rranken- 
geschichten  Vf.’s  beweisen  sollen,  (Die  einschlägigen  sorgfältigen  Untersuchungen  von 
Gtno.N  und  seinen  .Schülern,  sowie  die  Arbeiten  von  F.  Bbon  und  Aubxbt  in  Lyon 
existiren  für  Vf.  nicht.)  P.OOtcrbock. 


Bellamy,  Traumatic  aneurysm  of  the  uliiaris  artery.  Lancet  1885, 
No.  1 8. 

Ho^pitalbericht,  betretend  einen  Ministerialbeatnten,  der  sich  mit  dem  Taschen- 
meKser  ca.  2 Zoll  unter  der  Rllenbogcnbeuge  gesclinitten  hatte  und  welchem  wegen 
wiederholter  Blutung  1 1 Tage  später  an  der  Stelle  der  V'erlct7.ung  die  A.  ulnar,  doppelt 
unterbunden  werdeu  musste.  — Nach  unsoreo  Begriffen  hatte  sich  ein  eigentliches 
Aneurysma  traumat.  noch  nicht  gebildet,  wenn  gleich  fextere  Gerinnsel  die  Gefdfs- 
wunde  bedeckten.  P.  Guterbock. 


Th.  Treitel,  Ein  Fall  von  operativ  geheilter  Iris-Tuberculoee. 
Berliner  kün.  Wochenschr.  1885,  No.  28. 

Ein  aus  einer  gesunden  Familie  stammender  12jähriger  Knabe  erkrankte  an  einer 
Entzündung  des  linken  Auges,  welche  derselbe  auf  eine  vor  5 Monaten  erlittene  Ver- 
letzung zurückfübrte.  Neben  Beschlägen  auf  der  Hornhaut  fand  sich  in  der  tempo- 
ralen Irishälfte  eine  erbsengrofse  Geschwulst  mit  unregcliuätsiger  Oberfläche,  welche 
mit  miliaren,  graulichen,  gefäfslosen  Rn5tclien  besetzt  war.  Der  Knabe  litt  aufserdem 
nur  noch  an  einem  chronischen  Bronchialkatarrh,  ohne  das.s  eine  Infiltration  des 
Lungengewebes  nachzuweiseu  war.  Vf.  oxcidirte  die  Gesrltwulst  und  fand,  dass  die- 
selbe luberculO.ser  Natur  war.  Aufser  Riesenzelten  liefsen  sich  darin  ausgesprochene 
Tuberkelliacilien  nachweisen.  Die  Heilung  verlief  gut,  doch  stellte  sich  nach  einiger 
Zeit  ein  Recidiv  ein  in  Form  von  3 TubcrkelkniUchen , welche  sich  am  Rande  des 
Irisculoboins  fanden.  Auch  die.se  wurden  entfernt.  Ein  weiteres  Recidiv  trat  nicht 
wieder  auf.  HorKtnann. 


Desinfect.'intfl.  Preliniinary  reports.  Considerations  coiicerning  llie 
practical  upc  of  niercuri-chloride  as  a desinfectant  by  Vai'hiian. 

Med.  News  1885.  No. 659. 

Vaugiia.s  füllte  einen  Trichter  zuerst  mit  12  Pfii.  Kies  niid  schüttete  etwa  einen 
halben  Liter  2procenliger  Sublimatlüsung  darauf.  Nach  wenigen  Minuten  war  das 
Wasser  durcligelaufcn,  doch  konnte  kein  Sublimat  mehr  in  demselben  nachgcwie.sen 
werden.  Ebensowenig  gelang  dieses  bei  der  Filtration  derselben  Menge  jener  Queck- 
silliercliloridlüsung  durch  7 Pfd.  schwarzer  Erde  oder  durch  9 Pfd.  Lehm.  Sogar 
I',  Pfd.  Kies  hielten  das  Sublimat,  wenn  langsam  aufgegossen,  zurück.  Es  scheint 
daher  die  Befürchtung  grundlos  zu  sein,  dass  bei  Sublimatdesinfection  von  Senkgruben 
u.  s w.  eine  Vergiftung  durch  das  Wasser  eintreten  känne,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
eine  directe  Communication  zwischen  Grube  und  Brunnen  bestehe.  Oärinvr. 
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G.  Il<  Roj^er,  Note  sur  un  ca?  de  Leucocytli^mie.  Revue  mens,  des 
malad,  de  l’onfance  1885,  Mai. 

Ein  Idjüliriger  Knabe  bot  seit  einem  Jahre  das  Bild  einer  hocbgradigeo . tlglicb 
zunehmenden  Aniemie.  Aufser  einer  scorbutartigen  AiTection  des  Zahndeischei  ergab 
die  Untersuchung  an  keinem  Organ  irgend  welchen  Befund,  der  zur  Erklärung  der 
.schweren  Cachexie  hätte  dienen  können;  Milz;  lieber,  sowie  die  peripherischen  Lymph- 
drüseu  waren  nicht  vergrOfsert.  Erst  die  Untersuchung  des  Blutes  gab  den  ganz  un- 
erwarteten Aufschluss,  dass  es  sich  um  einen  leukämischen  Zustand  handelte.  Das 
Verhältniss  der  weifseji  zu  den  roten  Blutkörperchen  betrag  I ; 5.  In  den  letzten 
Lebenstagen  trat  noch  Albuminurie  hinzu.  — Die  Section  und  darauf  folgende  mikro- 
skopische Untersuchung  ergaben;  Ziemlich  riele  lymphatische  Neubildungen  in  der 
Leber  und  den  Nieren,  hie  und  da  zellige  Hyperplasie  in  den  KOrperchen  der  Milz 
und  Schwellung  der  PitVEK'.schen  Plaques  im  unteren  Teile  des  Ileum.  Die  Knochen 
aind  nicht  untersucht.  Stadthagsu. 


Bourneville  et  Bricon,  De  l’emploi  du  curare  dans  le  traitment 
de  l’4pilep?ie.  Arcliives  de  Neiirol.  1885,  No.  25. 
ln  einer  ausführlichen  Arbeit  liegen  die  leider  ungünstigen  Resultate  der  VC 
vor.  Eine  wesentliche  Be.sserung  war  unter  21  Kranken  nur  in  einem  Falle  erzielt, 
eine  unerhebliche  Bes.serung  gleichfalls  nur  bei  einem  Kranken.  Die  Maximaldosis 
pro  die  betrug  li,0li  Grm.  subcutan.  ?ienierliiiz. 


's 


A.  RIathieu  et  J.  Veit,  Ktude  ?ur  certain?  oedfemes  neuropatliique.«. 
Arch.  gen.  de  iiied.  1885,  Juin. 

Die  VC.  machen  im  Anschluss  an  2 Krankengeschichten  (eine  Myelitis  und  eine 
Tabes)  auf  das  Vorkommen  eigentümlicher  Hantiideme  neben  schon  von  Anderen 
beobachteten  vasomotorischen  und  trophischen  Storungen  der  Haut  bei  Rückenmarks- 
aCectionen  aufmerksam.  Sie  suchen  die  Gleichwertigkeit  dieses  Symptoms  mit  den 
häutigen  Arthralgieen  und  den  lancinirenden  Schmerzen  darzutun,  mit  denen  die  Oedeme 
.sowohl  hinsichtlich  ihres  zeitlichen  Verlaufes,  als  auch  ihrer  Verbreitung  auffallende 
Uebereinstimmung  zeigten.  An  die  Beschreibung  dieser  Oedeme  knüpfen  Vff.  noch 
Erörterungen  über  die  mutmaafslicbe  Natur  derselben  und  scbliefsen  daraus,  dass  sie 
auch  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  ähnliche  vasomotorische  Storungen  gesehen 
haben,  auf  eine  Analogie  zwischen  diesem  und  den  von  ihnen  mitgeteilten  Formen 
von  Rückenmarkserkrankungen.  M.  Goidsttin. 

J.  Neumann,  lieber  Aboriivbehandlimg  der  Syphilis  durch  Ex- 
.«tirpation  der  Sklerose  und  der  Inguinaldi'risen.  Wiener  med.  Blätter 
1885,  No.  2 1—22. 

Zum  Zweck  der  Abortivbehandlung  machte  N.  bei  10  Patienten  die  Exstirpation 
der  PrimSrsklerose:  bei  3 derselben  wurden  zugleich  die  geschwollenen  IngninsIdrOwo 
entfernt.  Der  Erfolg  war  in  allen  Fällen  ein  negativer,  insofern  die  syphilitischen 
Allgemeinerscheinungen  nicht  ausblieben.  Heist  waren  allerdings  zur  Zeit  der  Operation 
die  Inguinaldrüsen  bereits  geschwollen  und  die  Infection  lag  mehr  als  4 Wochen 
zurück.  H,  llüllsr. 


K.  N.  Macdonald,  How  to  prevent  Septicwmia  in  case.s  of  nior- 
bidly  adherent  placenta.  Brit.  med.  .1.  1885,  No.  1268. 

M.  glaubt  in  einem  Falle  von  Retention  von  Eiteilen  dadurch,  dass  er  frühzeitig 
Chinin  (0,3  4 stündlich)  gah,  der  Septikiemie  vorgebeugt  zu  haben.  Pat.  hat  stark 
gefiebert,  bis  die  Placentarstücke  spontan  ausgestofsen  wurden. 

Mit  Recht  macht  in  der  Nummer  vom  9.  Mai  desselben  Journals  D.  Naisik  mit 
Bezug  auf  obige  Bemerkung  darauf  aufmerksam,  dass  es  wohl  besser  gewesen  wärt, 
M.  hätte  gleich  die  ganze  Placenta  entfernt.  A.  Marti». 

KInaencluugcn  für  da»  Centralblau  werden  an  die  Adresse  des  Hrii.  l*rof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  U., 
r>8.  Markgrafciislrafse)  oder  au  die  Verlagshandluiig  (Uerliu  NW.,  ö8.  Unter  den  laindeo)  erbeiao- 

\ erlag  ron  Auguat  Hirachwald  in  Berlin.  — Druck  von  U Sehumaefaer  In  Berlin. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Professor  Dr.  M.  Bernhardt 

io  Bartla. 
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PsTBOFF,  Ksryokioese  io  der  SyDorialheat  (Orig. 

T.  Rioeczt,  Ursache  der  Stabilität  des  Blutdrucks.  — E.  Sai.kowski,  Zur 
Kenutuiss  der  Eiweirsfäulniss.  — Socin;  Holkes;  Robebtsok;  Russell,  Opera- 
tionen am  Hagen.  — Po  Lite  er,  Behandlung  von  HOrstOruugen  nach  Hittelobr- 
Eitemngen.  — Miller,  Anwendung  der  Antiseptica  bei  Zahnkrankheiten.  — Jehh, 
Zusammenhang  zwischen  Icterus  - Epidemie  und  ReTaccination.  — Licutheib,  üeber 
Aphasie.  — Erb,  TBOMSRs’scbe  Krankheit.  — Rruak,  Doppelseitige  Lähmung  des 
N.  accessorins.  — 0 p p E M H E I K , Zur  Pathologie  der  Hirnkrankheiten.  — Bellencoubt- 
Rodeioues,  üeber  die  ReBsie  bei  allgemeinen  Lähmungen.  — Neuuanm,  Ueber 
postconceptionelle  Syphilis.  — Iklacb;  Alexakoeb,  Verkürzung  der  Ligg.  rotund. 
Uteri.  — Duplat,  Exstirpation  der  Orarien.  — Pfund,  Vorkommen  der  Becken- 
enge  in  München.  — t.  Jakscr,  Crethan  als  Hypnoticum. — Petbbsen,  Vergiftung 
durch  Fanibaumbeeren. 

Hoppe-Setler,  Zersetzungsproducte  des  Blutfarbstoffs.  — Hazzotti,  Ana- 
tomische Varietäten  der  Nierenarterien  und  -reneu.  — Hutchinson,  Unterbindung 
der  Carotis  bei  Trigeminusneuralgie.  — Kaeewski,  Fall  ron  irreponirter  Schulter- 
luxation.  — Fiei.d,  Exostosen  des  GebOrganges.  — Sapolini,  Haarfärbemittel  als 
Ursache  Ton  OebOrstSrnngen.  — Ziem,  Nasenobstruction  als  Ursache  Ton  Enuresis 
nocturna.  — Bohr,  Krebs  der  LymphdrUsen  und  des  Pankreas  beim  Kinde.  — 
Wood,  Zur  Pathologie  der  Chorea.  — Hohen,  Multiple  Neuritis.  — Descouetis, 
Ergotin- lojectionen  bei  progressirer  Paralyse.  — Sbattuce,  Arsenik- Injectiunen 
gegen  multiple  Hautsarkome.  — Wallace,  Exstirpation  des  Uterus.  — Lkblond, 
Hydrarg.  tannic.  bei  Syphilis.  — Eike  ei,  Cascara  sagrada  gegen  Obstipation. 


Heber  die  Karyokinese  in  der  Synovialhaut. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  N.  Pclreff  aus  St.  Petersburg. 

Bei  meinen  Forschungen  Ober  die  pathologische  Anatomie  der 
acuten  GelenkentzDndung  versuchte  ich  auf  dem  Wege  der  Karyo- 
kinese  die  Frage  Ober  das  Verhalten  der  Synovialhaut  bei  Entzün- 
dung zu  entscheiden.  Da  bisher  noch  keine  Beschreibungen  von 
Karyokinese  in  der  Synovialhaut  erschienen  sind  und  es  mir  auf 
diesem  Gebiete  gelungen  ist,  zu  einigen  positiven  Befunden  zu 
kommen,  so  will  ich  in  Kürze  meine  Erfahrungen  hierüber  ver- 
Ofifentlichen. 

Die  Karyokinese  in  der  entzündeten  Synovialhaut  geht  nach 
dem  Typus  der  indirecten  Segmentirung  vor  sich.  Ich  fand  in  den 
XXIIl.  Jahrgang.  65 
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Zellen  aller  Schichten  von  der  oberflächlichen  (ej)ithelialen)  an  bis 
zur  tiefsten  hin  der  Gröfse,  Form  und  'J'inctionsfähif'keit  nach  ganz 
ähnliche  karyokinetische  Figuren  in  allen  Teilungsstadien:  Knäuel- 
form, Sternfonn,  Aequatorialplatte,  'J'oehtersterne  u.  s.  \v.;  daneben 
inehrkernige  Zellen  von  minderer  Grülse,  durch  ilie  ganze  Membran 
zerstreut,  ebenso  in  ilen  Hlutgefäfsen , wie  iin  Gelenkergusse,  den 
weifsen  Blutkörperchen  im  Stadium  der  indirecten  Fragmentirung 
(Arnoi.d)  durchaus  ähnliche. 

Ich  schliefse  hieraus:  1)  dass  die  entzündliche  zellige  Infiltration 
der  Synovialhaut  sowohl  von  der  Proliferation  ihrer  Zellen,  als  auch 
von  der  Auswanderung  der  weifsen  Blutkörperchen  abhängt;  '2)  dass 
die  Synovialhaut  keine  epitheliale  Schicht  auf  ihrer  Oberfläche  hat; 
sie  ist  eine  Bindesubstanzmembran  und  enthält  viele  Bindesubstanz- 
zellen in  ihrer  inneren  Schicht  (Haoes-Toks,  IIötkh). 

Die  ausführliche  Arbeit  mit  Holzschnitten,  im  Laboratorium 
von  Prof.  IvvAM)WSKY  ausgeführt,  wird  in  kurzer  Zeit  in  russischer 
Sprache  erscheinen. 

St.  Petersburg,  18.  29.  October  1885. 


E.  N.  V.  Rcgeczy,  Die  Ursache  der  Stabilität  des  Blutdruckes. 

FflOukr’s  Arch.  XXXVII.  S.  73. 

Im  Gegensatz  zu  den  von  Worm-Müu.kr  und  Lcs.skr  aus  ihren 
Blutdruckversuchen  bei  Transfusion  und  Aderlass  gezogenen  Schlüssen 
ober  eine  besondere  Anpassungsfähigkeit  der  Gei'äfswand  an  die  im 
Tier  vorhandene  Blutmenge,  vertritt  v.  R.  die  Ansicht,  dass  die 
relative  Unabhängigkeit  des  Blutdrucks  von  der  aus  dem  Gefäfs- 
system  entnommenen  und  in  dasselbe  eingespritrten  Flüssigkeits- 
menge darauf  beruhe,  dass  trotz  dieser  Eingriffe  die  im  Gefäfs- 
system  vorhandene  Flüssigkeitsmenge  in  Folge  von  Diffusion,  Fil- 
tration und  Secretion  nahezu  constnnt  bleibe.  An  einem  eigenen 
Versuche  und  an  einer  Zusammenstellung  aus  den  Arbeiten  M.’s 
und  L.’s  zeigt  er,  wie  weit  der  Blutdruck  bei  Aderla.ss  und  Trans- 
fusion davon  entfernt  ist,  stabil  zu  bleiben.  Die  Blutdruckänderungen 
überdauern  diese  Eingriffe  so  lange,  dass  es  wahrscheinlicher  ist,  die 
schliefsliche  Regulation  erfolge  durch  Rückkehr  der  Blutmenge  auf 
das  ursprüngliche  Volumen , als  durch  Anpassung  der  Gefäfswand 
an  den  künstlich  geschaffenen  Füllungsgrad.  Durch  Bestimmungen 
des  specifischen  Gewichts,  des  Ha’moglobingehaltes  und  der  Blut- 
körperchenzahl zeigt  V.  R , dass  Einspritzung  physiologischer  Koch- 
salzlösung das  Blut  weit  weniger  verdünnt,  als  dem  einfachen 
Mischungsverhältniss  entsprechen  würde,  dass  also,  obgleich  es 
allerdings  nicht  zu  Oedemen  kommt,  ein  grofser  Teil  der  ein- 
gespritzten FlOssigkeitsmenge  in  die  Gewebe  transsudiren  muss.  In 
Folge  von  Bluttransfusionen  wird  das  Blut  in  den  Gefäfsen  con- 
centrirter,  in  Folge  von  Aderlässen  verdünnter,  so  dass  auch  in 
diesen  Fällen  die  Regulation  auf  dem  Constanthalten  der  im  Gefäls- 
system  befindlichen  Flüssigkeitsmenge  zu  beruhen  scheint.  Gad. 
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E.  Salkowski,  Zur  Kenntuiss  der  Eiweifsfäulniss.  III.  lieber  die 
Bildung;  der  niclit  iiydroxylirten  aromatischen  Säuren.  Ztschr.  f. 
phys.  Chem.  IX.  S. 492. 

Ref.  hat  früher  bereits  nach  gemeinschaftlich  mit  seinem  Bruder 
ausgefnhrten  Versuchen  mitgeteilt,  dass  bei  der  Fäulniss  der  Eiweifs- 
körper flüchtige,  aromatische  Säuren  — Homologe  der  Ben/.oösäurc  — 
auftreten  und  giebt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  die  genaueren 
Daten.  In  Bezug  auf  Abschnitt  I.  und  II.,  die  von  der  Abschei- 
dung dieser  flüchtigen  Säuren  und  der  Constanz  des  Auftretens 
handeln , muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  — Im  Ganzen 
wurde  in  30  Einzelversuchen  Phenylproprionsäure  oder  Phenyl- 
essigsäure oder  beide  zusammen  aus  verschiedenen  Eiweifskörpern 
erhalten,  in  keinem  vermisst;  die  Säuren  sind  somit  ein  constantes 
Fäulnissproduct.  Zur  Bestimmung  der  Menge  der  Säure  bediente 
sich  Ref.,  da  eine  directe  Wägung  untunlich  erschien,  des  Tier- 
versuches; gleichzeitig  wurde  da<lurch  auch  eine  Trennung  der 
Säuren  ermöglicht,  falls  beide  zusammen  Vorlagen.  — Das  Verfahren 
fufste  auf  der  bereits  früher  gemachten  Beobachtung,  dass  die  eine 
der  Säuren,  die  Phenylpropionsäure,  bei  Verfütterung  von  Kaninchen 
nahezu  quantitativ  als  Hippursäure  im  Harn  ausgeschieden  wird, 
die  andere,  die  Phenylessigsäure,  als  eine  der  Hippursäure  nahe- 
stehende Säure,  als  Pbenacetursäure.  Ref.  muss  auch  hier  bezüg- 
lich der  Details  der  Versuche,  sowie  bezüglich  der  Trennung  der 
Hippursäure  von  der  Pbenacetursäure  auf  das  Orig,  verweisen  und 
sich  aut  kurze  Angaben  der  Resultate  beschränken.  Die  Quantität 
der  aus  dem  Fibrin  durch  Fäulniss  erhaltenen  Phenylpropionsäure 
(Summe  von  Phenylpropionsäure  und  Phenylessigsäure  berechnet 
als  Phenylpropionsäure)  wechselte  zwischen  0,98  und  1,49  pCt., 
etwas  höher  war  die  aus  Fleisch  erhaltene  Quantität  = 1.75  pCt., 
etw.as  niedriger  die  aus  Pankreaspepton  = 1,0*2  pCt.  In  allen  Fällen 
war  die  Phenylpropionsäure  von  etwas  Phenylessigsäure  begleitet, 
nur  in  einem  Falle  wurde  die  letztere  ganz  vermisst.  Was  die  Ent- 
stehung der  Säuren  betrifft,  so  hält  Ref.,  Bau.mann  gegenüber,  daran 
fest,  dass  sie  aus  dem  Tyrosin  entstehen  können,  ohne  dass  dieses 
als  einzige  Quelle  zu  betrachten  wäre.  E.  Salkowski. 


1)  A.  Socin,  Zur  Magenchirurgie.  Corr.-Bl.  f.  schweizer  Aerzte  1884, 

(S.-A.)  — 2)  T.  Holmes,  On  operative  dilatation  of  the  orifices 
of  the  stomach;  heeing  a summary  of  two  papers  on  this  subject 
by  Prof.  Lorkta  of  Bologna.  British  med.  Journ.  1885,  Febr.  21.  — 

3)  G.  J.  Robertson,  A case  of  fibrous  stricture  of  the  pylorus; 
enterotomy:  death.  Ibidem.  — 4)  James  Russell,  Further 

report  of  case  of  non-malignnnt  constriction  of  the  pylorus:  use 
of  the  siphon-tube  through  five  years.  Ibidem. 

1)  Bei  einer  43jährigen  Frau,  bei  welcher  S.  die  Resectio 
pylori  wegen  Carcinom  gemacht,  musste  er  nach  ca.  11  Monaten 
wegen  eines  den  Ausgang  des  Magens,  ebenso  wie  die  Narbe,  Leber 
und  Pankreas  beteiligenden  Recidivs  die  Wöi.Fi.Ku’sche  Gastroentero- 
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tomie  machen,  welche  vollständig  gelang.  Pat.  erfreute  sich  trotz 
Wachstums  der  Recidivgeschwulst  4 Monate  nach  der  letzteren 
Operation  eines  blähenden  Aussehens  und  ganz  guten  Kräftezustandes 
bei  einem  Körpergewicht  von  106  Vj  Pfd.  gegen  85  Pfd.  vor  der 
Operation.  Die  Verdauung  war  normal  und  der  Stuhlgang  in  Form 
wie  Farbe  völlig  regelmälsig.  Es  ist  dieses  (1884)  der  erste  Fall 
von  Gastroenterotomie  nach  vorhergegangener  Pylorusresection  ge- 
wesen; im  Ganzen  vermochte  S.  incl.  seiner  eigenen  Operation  10 
hierhergehörige  Fälle  zusammeuzustellen.  Davon  hatten  4 den  beab- 
sichtigten Erfolg,  die  äbrlgen  6 erlagen  in  mehr  oder  minder  directem 
Zusammenhänge  mit  dem  Eingriff. 

3)  Die  von  R-  gegebene  Krankengeschichte  ist  ein  Paradigma 
zu  späten  Operirens.  Der  47jährige  Pat.  erlag  dem  ersten  Acte 
der  Operation,  bestehend  In  Einheftung  des  oberen  Endes  des  Leer- 
darms In  die  Bauchwunde,  nach  nur  8 Stunden  in  Folge  von  Er- 
schöpfung. Die  Autopsie  ergab,  dass  es  sich  um  kein  Carcinom 
handelte.  Der  Pylorusteil  des  Magens  zeigte  „fibroide“  Verdickung, 
welche  sich  noch  2 — 3 Zoll  weit  auf  die  kleine  Curvatur  erstreckte. 
Die  Lichtung  des  Pylorus  llefs  kaum  einen  Bleistift  durch. 

4)  Hat  kein  directes  chirurgisches  Interesse,  beweist  aber,  wie 
lange  man  durch  regelmäfsiges  Auswaschen  des  Magens  und  stricte 
Diät  sich  in  relativ  gutem  Zustande  trotz  starker  Stenose  und  ent- 
sprechender Ausweitung  vor  dieser  erhalten  kann,  vorausgesetzt, 
dass  erstere  nicht  zunimmt.  Allerdings  wog  der  betreffende  Pat 
nach  5 jähriger  Behandlung  nur  120  Pfd.  (48  Pfd.  unter  dem  sog. 
Normalgewicht)  und  seine  Nahrung  bestand  lediglich  aus  2 rohen 
Eiern,  einem  Quart  Milch  und  einem  Hammelcotelette,  von  dem  er 
aber  nur  den  Saft  aussog. 

2)  Nichts  Neues.  P.  GüierLock. 

A.  Politzer,  1)  Operative  Behandlung  der  Hörstörungen  nach  ab- 
gelaufener Mittelohreiterung.  III.  Congr.  inlcrnai.  d’otol.  Bäle  1884. 
Compt.  rend.  Bäle  1885,  S.  296.  — 2)  Zur  Behandlung  der  Adhäsiv- 
processe  im  Mittelohr  nach  abgelaufenen  Mittelohreiterungen.  Ärch. 
f.  Ohrenheilk.  XXII.  S.  3 1 3. 

1)  Schwerhörigkeit,  die  durch  Adhäsions-  und  Strangbildungen 
der  Trommelhöhle  nach  abgelaufenen  Mittelobreiterungen  bedingt 
ist,  sucht  P.  dadurch  zu  bessern,  dass  er  die  neugebildeten  Stränge 
und  NarbengewebszOge,  welche  die  Gehörknöchelchen  immobilisiren, 
durchtrennt.  Er  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  gute  Erfolge  erzielt 
und  sieht  den  Grund  derselben,  im  Gegensatz  zu  den  negativen 
Erfolgen  ähnlicher  Operationen  bei  den  nach  nicht  suppurativen 
chronischen  Mittelohrkatarrhen  entstandenen  Adhäsionsprocessen 
darin,  dass  dos  nach  Eiterungsprocessen  entstandene  Gewebe  bei 
Weitem  nicht  so  zur  Retraction  und  Schrumpfung  neigt,  wie  bei 
den  chronischen  nicht  eitrigen  Processen.  — För  die  Fälle,  wo  es 
nicht  gelingt,  durch  Lockerung  des  Hammers  eine  Hörverbesserung 
herbeizuffdiren,  schlägt  P.  vor,  den  Steigbügel  von  dem  Drucke  zu 
befreien,  welchen  derselbe  diircb  die  Adliärenz  des  Hammers  er- 
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fahrt  iinf!  zwar  durch  ein  Vorfahren,  welche?  in  der  Diacision  des 
langen  .Ambos.^ehenkel?  bestellt  und  mit  einem  eigens  zu  diesem 
Zwecke  construirten  Instrumente  ausgefOhrt  wird.  (Abbild,  s.  im 
Orig.) 

2)  Die  hier  empfohlene  Behandlung,  welche  P.  nicht  allein 
bei  Schwerhörigkeit  in  Folge  von  nachweisbaren  bindegewebigen 
Verwachsungen  in  der  Trommelhöhle  empfiehlt,  sondern  auch  bei 
persistenten  und  vernarbten  Perforationen,  wo  derartige  Verwach- 
sungen zwar  nicht  nachgewiesen,  aber  nach  dem  Ergebniss  der  Hör- 
prüfung mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  müssen, 
besteht  in  Einträufelungen  von  Alkohol  in  den  Gehörgang,  täglich 
2 Mal,  '2  — 1 Stunde  im  Ohr  zu  lassen.  In  einem  Drittel  aller 
Fälle  (im  Ganzen  28)  beobachtete  P.  nach  Anwendung  dieses  Mittels 
eine  „überraschende  Besserung  des  Gehörs.“  Schwabaoh. 


lN[iIl6r,  Die  Anwendbarkeit  einiger  Antiseptica  bei  der  Behandlung 
der  Krankheiten  der  Mundhöhle  und  der  Zähne.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1885,  No. 32. 

Ein  directer  Angriff  von  Spaltpilzen  auf  das  normale  Zahn- 
gewebe findet  nicht  statt,  doch  bilden  die  Organismen  in  den  gärungs- 
fähigen Substanzen  der  Mundhöhle  Milchsäure,  welche  eine  Ent- 
kalkung des  harten  Zahngewebes  bewirkt,  worauf  die  Auflösung 
des  knorpligen  Rückstandes  statthat,  an  welcher  wahrscheinlich 
Mikroorganismen  sich  beteiligen.  Das  Entstehen  von  Zahncarries 
u.  8.  w.  kann  man  verhindern  durch  Entfernung  der  Nährsubstanzen, 
von  Speiseresten,  die  indessen  nicht  völlig  gelingt,  oder  durch  Ab- 
töten der  Gärungserreger.  M.  tauchte  eine  Oese  voll  der  Rein- 
cultur  eines  der  gewöhnlichsten  Gärungspilze  der  Mundhöhle  in 
0,5  Cctm.  eines  Antisepticums  und  brachte  dann  in  bestimmten 
Intervallen  eine  Oese  dieses  Gemisches  in  ein  Culturrohr.  Das 
Ausbleiben  einer  Pilzentwickelung  deutete  auf  eine  Vernichtung 
derselben  in  der  entsprechenden  Zeit.  Controlversuche  wurden 
gleichzeitig  angestellt  (wie?  Ref  ).  M.  fand,  dass  Salicylsäure  in 
einer  Concentration  von  1:100  in  ' ^ Minute  Alles  getötet  hatte; 
Benzoösäure  1 : 100  in  \\  Minute,  Listerin  in  '/^ — ' j Minute,  Sa- 
licylsäure 1:200  in  ' j Sublimat  1:2500  in  * j — */<  Min., 

BenzoSsäure  1:200  in  1 — 2 Minuten , BorobenzoSsäure  1:175  in 
1 — 2 Minuten,  Thymol  1 : 1500  in  2 — 4 Minuten,  Sublimat  1 : 5000 
in  2 — 5 Minuten,  Carbolsäure  1 : 100  in  10 — 15  Minuten,  Kali 
hyperm.  1:4000  über  15  Minuten,  Borsäure  1:50  über  15  Min., 
Chinatinctur  1 : 18  über  15  Min.,  Kalkwasser  ohne  Wirkung. 

M.  hält  es  für  das  Beste  nach  jeder  Mahlzeit  oder  mindestens 
Abends  und  Morgens  den  Mund  gründlich  mit  der  Bürste  etc.  zu 
reinigen  und  Ausspülung  der  Mundhöhle,  Reinigen  der  Zähne  beim 
Schlafengehen  mit  einem  wirksamen  Antisepticum  folgen  zu  lassen. 
Persönlich  gebraucht  M.:  Rp.  Hydrarg.  bichlor.  cor.  0,20,  Acid. 
thym  0,20,  Aq.  500,0,  Ol  menth.  pip.  2 — 3 Gtts.  Diese  Lösung 
bewirke  eine  last  augenblickliche  Sterilisation.  Da  aber  der  even- 
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tuellen  toxischen  Eigenschaften  wegen  dieses  Mittel  gefürchtet  werden 
könnte,  so  empfiehlt  sicli  noch  Salicjdsänre  1 : 200,  Benzoßsäure 
1 : 150,  Borobenzoe.säure  1 : 200,  Thymol  (anf  der  Bürste)  1 : 1500. 
In  1 Minute  bewirkte  eine  vollkommene  Sterilisation  folgendes  Ge- 
misch: Rp. : Thymol  0,25,  Benzoßsäure  3,0,  Eucalyptustinctur  3,0, 
Wasser  750,0.  Gärtner. 


Jehn,  Eine  Icterus-Epidemie  in  wahrscheinlichem  Zusammenhänge 
mit  vorausgegangener  Revaccination.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885, 
No.  20. 

In  der  Provinzial -Irrenanstalt  Merzig  herrschte  vom  August 
bis  November  1883  eine  Icterus-Epidemie,  während  welcher  von 
der  ca.  510  Köpfe  starken  Anstaltsbevölkerung  144  Personen  er- 
krankten. Weder  aufserhalb  der  Anstalt,  noch  in  den  Familien 
der  .\erzte  und  Beamten  wurden  derartige  Erkrankungen  beobachtet, 
sondern  lediglich  unter  den  Irren  und  ihren  Wärtern.  Klinisch 
verliefen  die  Fälle  im  Ganzen  unter  dem  Bilile  eines  katarrhalischen 
Icterus;  Todesfälle  kamen  nicht  vor,  obgleich  einzelne  recht  schwere, 
mit  heftigem  Fieber,  Nephritis  etc.  einhergehende  Fälle  beobachtet 
wurden.  Mehrfache  Untersuchring  auf  Entozoön  ergab  ein  negatives 
Resultat.  — Bemerkenswert  ist,  dass  in  6 Fällen  die  Erkrankung 
erst  4 — 6 Wochen  nach  der  Entlassung  ans  der  Anstalt  auftrat.  — 
Vf.  weist  nun  nach,  dass  weder  allgemeine  hygienische  Verhältnisse 
der  Anstalt,  noch  die  Kost  odei  irgend  eines  der  anderen  bei 
Icterus-Epidemieen  sonst  angeschuldigten  ätiologischen  Momente  hier 
als  veranlassende  Ursache  anzusehen  wur.  Dagegen  lenkte  sich  der 
Verdacht  auf  eine  ca.  4 Monate  vor  Beginn  der  Epidemie  instituirte 
allgemeine  Impfung  der  Insassen  des  Irrenhauses,  und  zwar  wegen 
der  auffälligen  Uebereinstimmung,  welche  diese  Epidemie  mit  einer 
von  LOiiMANji  in  Bremen  ebenfalls  nach  einer  Masseniinpfung  be- 
obachteten (und  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  2 be- 
schriebenen) Icterus-Epidemie  zeigte.  In  beiden  Fällen  handelte  es 
sich  um  Impfung  mit  von  auswärts  bezogener  huirtanisirter  Glyoerin- 
lymphe. 

Speciell  aus  der  Merziger  Epidemie  heben  wir  hervor,  dass 
alle  an  Icterus  Erkrankten  geimpft  wonlen  waren  und  die  wenigen 
nicht  geimpften  Kranken  sämmtlich  von  Icterus  verschont  blieben; 
von  den  mit  Erfolg  Geimpften  erkrankten  40  pCt  , von  den  ohne 
Pustelbildung  Gebliebenen  nur  8 pCt.  Völlig  unklar  bleibt  die 
Natur  des  Virus,  das  nicht  in  der  Lymphe  allein,  sondern  vielleicht 
in  dem  Glycerin  und  eventuellen  Zersetzungen  oder  Verunreinigungen 
zu  suchen  sein  dürfte.  — Schliefslich  weist  Vf.  darauf  hin,  dass 
man  bei  anderen  Icterus-Epidemieen,  namentlich  auch  beim  Militär, 
wo  ja  vorwiegend  die  ebenfalls  der  Massenimpfung  unterworfenen 
Rekruten  befallen  wurden,  auch  auf  das  oben  erwähnte  Moment 
die  Recherchen  ausdehnen  möge.  Perl. 
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L.  Liclltheini,  lieber  Aphasie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVI. 
S.  204. 

L.  stellt  ein  Schem.a  auf,  welches  die  Art  der  Verknftpfung  der 
verschiedenen  die  Sprache  und  Schrift  vermittelnden  Centren  ver- 
anschaulichen soll,  zeigt  an  demselben,  dass,  je  nach  dem  Orte  der 
Leitungsunterbrechung  7 verschiedene  Formen  von  Aphasie  zu  Stande 
kommen  können  und  sucht  durch  casuistische  Mitteilungen  fremder 
und  eigener  Beobachtung  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  diese 
theoretisch  construirten  Formen  auch  klinisch  in  die  Erscheinung 
treten.  Es  giebt  aufserdem  noch  (’ombinationsformen  der  Aphasie, 
die  dadurch  bedingt  werden , dass  mehrere  Bahnen  gleichzeitig 
durchbrochen  sind;  hierhin  gehört  die  Totalaphasie,  bei  der  gleich- 
zeitig völlige  Unfähigkeit  zu  sprechen  und  Sprachtaubheit  besteht. 
— Zum  Verständniss  anderer  Formen  weist  Vf.  auf  die  bekannte 
Tatsache  hin,  dass  die  einzelnen  Componenten  der  Symptomencom- 
plexe  sich  sehr  verschieden  schnell  zurückbilden. 

Den  Begriff  der  amnestischen  Aphasie  möchte  Vf.  ganz  fallen 
lassen,  da  die  Amnesie,  wenn  auch  eine  ziemlich  constante  Erschei- 
nung in  dem  Symptombild  gewisser  Aphasieformen , doch  nicht  an 
Herdaffectionen  des  Gehirns  gebunden  ist,  sondern  auch  bei  diffusen 
Erkrankungen  vorkommt.  Ebenso  wendet  sich  Vf.  gegen  die  Be- 
zeichnung „atactische  Aphasie“.  Die  Bezeichnung  „sensorische 
Aphasie“  hält  er  nicht  für  zutreffend,  weil  es  sich  hierbei  nicht  um 
„Aphasie“  handelt  etc. 

Was  die  Localisation  der  verschiedenen  Formen  anlangt,  so 
verlegt  Vf.  mit  Wkrnkkk  den  Sitz  lier  Sprachtaubheit  in  die  erste 
Schläfenwindung  Die  Spiachbalin  geht  zwar  ausschliefslich  von 
der  litken  Hirnrinde  aus,  die  Leitungsfasern  treten  aber  bald  zum 
Teil  in  die  rechte  Hirnhemisphäre  hinüber,  so  dass  die  Sprachbahn 
in  der  linken  inneren  Kapsel  nicht  mehr  vollständig  erhalten  ist. 

Oppenheim. 

W.  Erb,  Klinisches  und  Pathologisch-anatomisches  von  der  Thomsp.n’- 
schen  Krankheit.  (Vorl.  Mitt.)  Neuro).  Cbl.  1885,  No.  13. 

An  “2  Fällen  von  Tno.MSKN’scher  Krankheit  (Brüder  von  14  resp. 
15  Jahren)  hat  E.  die  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
studirt  und  an  excidirlen  Muskelstückchen  anatomische  Veränderungen 
festgestellt.  Die  Anomalien  der  elektrischen  Erregbarkeit,  deren 
Hauptmomente  schon  von  Bkrnhardt  (Virchow’s  Archiv  LXXV. 
S.  518  u.  f)  gekennzeichnet  worden  waren,  sind  von  E.  einer  ein- 
gehenden Prüfung  unterworfen  worden  Sie  treten  vorwiegend  bei 
directer  Reizung  (mechanischer,  faradischer  und  galvanischer)  hervor 
und  äul’sern  sich  in  auffallender  Trägheit  und  Nachdauer  der  Zuckung; 
vom  Nerven  aus  werden  diese  Erscheinungen  nur  durch  sich  sum- 
ntirende  Reize  (secundärer  faradischer,  labiler  galvanischer  Strom) 
hervorgerufen.  — Bei  stabiler  Stromeinwirkung  auf  die  Muskeln 
beobachtet  man  rhythmisch  aufeinanderfolgende,  hintereinander  über 
die  Muskeln  hirdaufende  wellenförmige  Cuntractionen,  die  in  ganz 
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gesetzmafeiger  Weise  von  der  Kn  ausgehen  und  gegen  die  An  ge- 
richtet sind.  Die  Summe  der  elektrischen  Veränderungen  bezeichnet 
E.  als  „myotonische  elektrische  Reaction“. 

An  den  aus  dem  Biceps  entnommeneu  Muskelstfickchen  konnte 
man  bei  Untersuchung  des  frischen  Präparats  nichts  Abnormes 
wahrnehmen,  nach  der  Härtung  und  Färbung  zeigten  sich  die 
Muskelfasern  beträchtlich  hypertrophisch,  die  Kerne  erheblich  ver- 
mehrt. — Vf.  warnt  vor  Verwertung  dieser  Befunde  für  eine  „jeden- 
falls verfrühte  myopathische  Theorie“  der  Thomsrn 'sehen  Krankheit 

Oppenheim. 

E.  Remak,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Lähmung  des  N.  accesso- 
rius Willisii.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  No.  27. 

Ein  35jähriger  Pat.,  vor  12  Jahren  syphilitisch  inficirt,  erkrankte 
mit  Schmerzen  im  Genick  und  in  der  rechten  Schulter  und  wurde 
unfähig,  die  Schultern  zu  erheben;  6 Wochen  nach  Auftreten  dieser 
Symptome  stellte  sich  Heiserkeit  ein.  Es  bestand  eine  hOhnerei- 
grofse  Exostose  der  rechten  Clavicula,  sowie  Knochenauftreibungen 
am  6.  und  7.  Halswirbel,  ferner  eine  hochgradige  Atrophie  der 
Cucullares,  der  Rhomboidei,  der  Levator,  scapulse  und  der  Qbrigen 
Nackenmuskeln;  auch  die  M.  pectorales,  der  linke  Serrat.  antic.  maj., 
der  Biceps  und  der  Supinator  long.  waren  atrophisch.  Faradische 
und  galvanische  Entartungsreaction  in  den  gelähmten  Muskeln.  Die 
Atmung  wies  auf  eine  Parese  des  Diaphragma,  die  gesteigerte  Puls- 
frequenz auf  eine  Mitbeteiligung  der  Herzhemmungsnerven  hin. 
Endlich  wurde  eine  doppelseitige  alle  Kehlkopfmuskeln  beteiligende 
Stimmbandlähmung  constatirt..  Nach  R.  handelte  es  sich  un  eine 
degenerative  Neuritis  der  oberen  Cervicalnerven  und  der  beiden 
Nn.  accessorii,  bedingt  durch  eine  Peripachymenigitis  syphilitica  der 
vorderen  Oberfläche  des  obersten  Teils  der  Halsanschwellung,  die 
sich  aufwärts  bis  zu  den  von  der  Medulla  oblongata  stammenden 
Wurzelfäden  des  N.  accessorius  erstreckt.  M.  Grldstein. 


H.  Oppenheim,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Hirnk.*ankheiten. 

Charite-Annalen.  X.  (1885),  S.  335. 

O.  teilt  10  Fälle  von  Cerebralerkrankungen  mit,  von  denen  5 
zur  Autopsie  kamen.  In  Fall  1 — 3 handelt  es  sich  sm  Tumoren 
(Gliosarkom,  Tuberkeln);  auf  die  Semiotik  dieser  Fäile  kann  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  Fall  4,  in  welchem  sich  zu 
einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  mit  Aphasie,  welch’  letztere  sich 
schon  wesentlich  gebessert  hatte,  ein  neuer  Schlnganfall  gesellte, 
der  die  linken  Extremitäten  erfasste  (epileptiforme  Anfälle)  und  im 
Anschluss  an  welchen  nun  die  Aphasie  eine  compiete  wurde.  Die 
Autopsie  ^zeigte,  dass  zu  einem  alten  Erweichungsherd  im  linken 
Schläfenlappen  ein  neuer  in  der  3.  rechten  Stirnwindung  hinzu- 
getreten war. 
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In  den  in  ihrer  Synnptomntologie  und  ihrem  Verlauf  grosse 
Uebereinstimmung  darbietenden  Fällen  5 — 9 schildert  Vf.  ein  bei 
luetischen  Individuen  nuftretendes  Krankheitsbild,  das  er  besonders 
auch  mit  ROcksicht  auf  den  entsprechenden  Sectionsbefund  in  Fall  5 
auf  eine  basilare  Meningitis  gummösen  Charakters  bezieht.  Es 
handelt  sich  um  Personen  im  mittleren  Lebensalter,  die,  fröher 
luetisch  inficirt,  unter  allgemeinen  Cerebralerscheinungen  (Kopf- 
schmerz, Schwindel,  psychischen  Anomalien  etc)  erkranken,  bei 
denen  weiterhin  meist  Augenmuskellähmungen,  zuweilen  Opticus- 
affectionen,  fernerhin  nicht  selten  im  Geleit  von  apoplectiformen 
Anfällen  vorObergehende  Hemiparese  auftreten.  In  allen  Fällen 
bestand  Pupillenstarre,  und  gerade  auf  dieses  Symptom  legt  Vf. 
besonderen  Wert.  Er  betont,  dass  man  auch  wohl  diagnostisch 
diese  Fälle  vom  eigentlichen  Hirntumor  scheiden  kann.  Vf.  hebt 
noch  die  in  dem  chronischen  Verlauf  häufigen  Remissionen  und 
Exacerbationen  hervor,  von  denen  die  ersteren  nur  zum  Teil  einer 
antisyphilitischen  Therapie  zuzuschreiben  sind.  Nur  in  einem  der 
Fälle,  der  sich  Qbrigens  durch  die  Section  als  basilare  Meningitis 
erwies,  bestand  Stauungspapille. 

Der  letzte  der  mitgeteilten  Fälle  ist  dadurch  interessant,  dn.ss 
die  bei  einer  Kranken,  die  klinisch  das  typische  Bild  einer  Melan- 
cholie ohne  somatische  Störung  darbot,  vorhandene  Stauungspapille 
auf  eine  Herderkrankung  hinwies  M.  Goldstein. 


Bellenconrt-Rodrignes,  De  l’^tat  des  reflexes  chez  les  paralyti- 
ques  gön^raux.  L’Encephale  1885,  No.  2. 

Nach  einer  Uebersioht  der  einschlägigen  Literatur  giebt  Vf. 
seine  eigenen  Untersuchungen  Aber  das  Verhalten  der  Reflexe 
(vornehmlich  der  Kniephänomene)  in  68  Fällen  von  progressiver 
Paralyse.  — In  43  Fällen  war  eine  Verstärkung  des  Kniephäno- 
mens vorhanden;  11  Mal  war  es  erloschen,  jedoch  befanden  eich 
unter  diesen  2 ausgesprochene  Atactiker,  bei  denen  die  Krankheit 
mit  Rackenmarkssymptomen  zum  Ausbruch  gekommen  war.  In  den 
Qbrigen  Fällen  war  normales  Verhalten. 

Der  Plantarreflex  fehlte  unter  den  68  Kranken  22  Mal,  und 
zwar  gehörten  von  diesen  wieder  16  Fälle  zu  denen  mit  verstärk- 
tem Kniephänomen;  bei  4 fehlte  der  Plantarreflex,  das  Kniephäno- 
men war  normal;  bei  2 Kranken  fehlten  beide  Phänomene. 

Von  Wichtigkeit  erscheint  dem  Vf.,  dass  gerade  jene  Patienten 
mit  verstärktem  Kniephänomen  und  fast  aufgehobenem  Plantarreflex 
sonst  nur  psychische  Symptome  boten  ohne  Sprachstörung.  — In 
solchen  Fällen  schreibt  er  das  Vorhandensein  der  Symptome  dem 
Gehirn  allein  zu  und  möchte  diese  Complication  als  pathognomonisch 
im  Anfangsstadium  der  Paralyse  ansehen.  Siemerling. 
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Ncumanil,  lieber  j)ostconceptionelle  Syphilis.  Geht  die  während 
der  Sch\v.^nf^erschat't  acquirirte  Syphili.«  der  Mutter  auf  das  Kind 
Ober?  Wiener  med.  Presse  1885,  No.  29 

Die  in  der  Ueberschrift  gestellte  Frage  wird  noch  immer  in 
verschiedenem  Sinne  beantwortet.  N.  hatte  Gelegenheit  "20  hierher* 
gehörige  Frdle  zu  untersuchen  und  fand  in  5 derselben  die  Kinder 
luetisch,  in  15  gesund.  Die  ersteren  teilt  N.  ausführlich  mit: 

1)  18jährige  Frau,  aufgenommen  14  Tage  vor  ihrer  Entbindung 
mit  nässenden  Papeln,  Flecken  an  Ober-  und  Unterschenkeln,  ge- 
schwollenen Leistendrüsen.  Infection  erfolgte  im  4.  Monat  der 
Schwangerschaft;  Quelle  derselben  unbekannt.  Bei  dem  Eiienianne 
Syphilis  nicht  nachweishar.  Das  im  9.  Monat  geborene  Kind  starb 
nach  11  Tagen  mit  syphilitischen  Erscheinungen. 

2)  39jährige  Person,  aufgenommen  im  5.  Schwangerschafts- 
monat mit  nässenden  Papeln,  papulösem  Exanthem,  Knochenauftrei- 
bungen der  zweiten  Kippe  beiderseits.  Will  von  einem  in  der  Klinik 
untersuchten  und  syphilisfrei  befundenen  Invaliden  geschw.ängert 
und  im  3.  Schwangerschaftsmonat  von  einem  Anderen  inücirt  sein. 
Keehtzeitige  Entbindung.  Placenta  normal,  Kinil  macerirt.  Osteo- 
chondritis an  beiden  Oberschenkelknochen  und  Tibien  mit  Ablösung 
der  Epiphysen. 

3)  31  jähriges  Dienstmädchen  concipirte  von  einem  gesunden 
Manne,  der  sich  alsdann  bei  einem  anderen  Mädchen  inficirfc  und  | 
im  4.  Schwangerschaftsmonat  die  Syphilis  auf  sie  selbst  übertrug. 
Pat.,  aufgenommen  mit  papulösem  Syphilid,  allgemeiner  Drfisen- 
schwellung,  gebar  8 Wochen  später  im  7.  Monat.  Kind  mit  faltiger 
Haut,  schuppenden  Palma;  und  Plantae;  starb  nach  17  Stunden  — 
Section  ergab  nichts  Weiteres. 

4)  23jährige  Magd  concipirte  von  einem  gesunden  Slanne, 
wurde  aber  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  von  einem  Anderen 
inficirt  und  hatte  bei  ihrer  Aufnahme  nässende  Papeln,  allgemeine 
Drüsenschwellung,  blasses  maculöses  Syphilid.  Ihr  6 Tage  vorher 
geborenes  reifes  Kind  zeigte  nach  1 3 Tagen  Papeln  an  der  linken 
Planta  und  starb  nach  weiteren  6 Tagen.  — Section  ergab  Hepatitis 
interstitialis. 

5)  38jährige  Frau,  deren  Mann  gesund,  wurde  durch  ihr 
luetisches  Dienstmädchen  im  8.  (?  Kef.)  Monat  der  Schwangerschaft 
inficirt.  Sie  bemerkte  im  Anfänge  des  7.  (?  Ref.)  Monats  an  ihren 
Mundlippen  uud  am  Gaumen  umschriebene  Geschwüre.  Im  -Anfang 
des  9.  Monats  gebar  sie  ein  anscheinend  gesundes  Kind,  das  aber 
nach  3 Wochen  ein  maculöses  Syphilid  und  andere  zweifellos  sy- 
philitische Erscheinungen  zeigte.  Die  Mutter  selbst  bekam  erst 
10  Tage  nach  der  Entbindung  Roseola;  an  ihren  Genitalien  waren 
keine  Veränderungen  nachweisbar. 

Von  den  Fällen,  in  welchen  die  Kinder  postconceptionell  in- 
ficirter  Mütter  (wenigstens  zur  Zeit  der  Geburt)  keine  Syphili-' 
zeigten,  ist  der  eine  von  besonderem  Interesse,  weil  er  beweist, 
dass  das  Kind  nicht  blos  scheinbar,  somlern  wirklich  von  Syphili-*  ! 
frei  war.  Die  Mutter  wurde  im  8.  Schwangerschaftsmonat  inticiri  i 
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und  das  Kind  blieb  bis  zu  seinem  7.  Lebensmonat  gesund,  wo  es 
von  der  mit  nässenden  Papeln  behafteten  Mutter  inficirt  wurde,  erst 
eine  Sklerose  am  Nabel  und  dann  die  gewöbnlicben  Consecutiv- 
erscheinungen  davontrug.  (Zu  bemerken  ist,  dass,  soviel  aus  den 
Krankengeschichten  hervorgeht,  in  keinem  der  beschriebenen  Fälle 
der  Primärafifect  der  Mutter  direct  beobachtet  wurde  und  dass  der 
Zeitpunkt  der  Infection  sich  nur  anamnestisch  feststellen  liefs.  Ref.) 

H.  Müller. 

1)  Fr.  Imlach,  On  shortening  the  round  ligaments  of  the  uterus. 

Kdinb.  med.  Journ.  1885,  S.9I3.  — 2)  Wm.  Alexander,  On  the 
Operation  of  .shortening  tlie  round  ligaments.  Ebendas.  S.  1030. 

1)  J.  berichtet  Ober  36  Fälle  von  Verkürzung  der  Ligg.  ro- 
tunda,  welche  er  zur  Zeit  ausgeführt  hat.  Er  beschreibt  die  Ope- 
ration als  eine  durchaus  leichte,  vollständig  ungefährliche  und 
aufserordentlich  wirksame.  Es  beilarf  nur  je  eines  halben  Zoll  (!) 
langen  Schnittes  auf  dem  Inguinnlkanal;  das  Ligament  ist  nicht  zu 
verkennen,  es  wird  kräftig  angezogen  und  dann  mit  einem  Seiden- 
oder Chrom-Catgutfaden  an  dem  Rande  des  Kanals  festgenäht.  Die 
Resultate  waren  durchweg  gut,  nur  '2  Frauen  bekamen  herniöse 
Ausstülpungen  an  diesen  Stellen;  sie  alle  konnten  nach  14  Tagen 
herumgehen.  Unter  den  Fällen  waren  9 grofse  Prolapse  und  27 
Retroflexionen  und  Versionen.  Von  den  Prolapspatienten  waren  3 
Ober  60  Jahre  alt.  Eine  davon  behielt  ihre  alte  Cystocele,  eine 
andere  bekam  nach  wenigen  Monaten  ein  Recidiv  des  Vorfalls,  die 
3.  ist  gesund.  Von  den  6 anderen,  die  zwischen  23  und  39  Jahren 
zählten,  wurden  2 zu  gleicher  Zeit  wegen  Cervixrissen  operirt.  Eine 
ging  nach  14  Tagen  den  Weg  nach  Hause  zu  Fufs,  lief  dort  ein 
Paar  Mal  eine  Treppe  auf  und  nieder:  dabei  trat  nach  einem  hef- 
tigen Krach  der  Vorfall  wieder  heraus.  Von  den  5 Geheilten  trägt 
eine  noch  einen  Hodge. 

Die  Retroflexion  soll  besonders  der  Congestion  des  Uterus 
wegen  geheilt  werden.  1 1 von  den  operirten  Fällen  zeigten  hoch- 
gradige Congestion  und  Ovarialerkrankungen ; hier  waren  die  Erfolge 
inconstant,  bei  den  16  uncomplicirten  Fällen  wurde  3 Mal  noch 
andere  Behandlung  notwendig. 

2)  A.  tadelt  Ln  .m  h lebhaft  wegen  der  allzu  optimistischen  Dar- 
•stellung  der  Operation,  deren  Ausführbarkeit  entsprechend  der 

I. 'sehen  Vorschrift  unmöglich  sei.  Auch  die  Auswahl  der  Fälle, 
ihre  Indicationen  und  ihre  Nachbehandlung  bespricht  A.  in  abwei- 
sendem Sinne,  um  der  von  ihm  selbst  inaugirirten  Operation  nicht 
durch  solche  Statistik  und  Inilicationsstellung  die  Zukunft  beein- 
trächtigen zu  lassen.  A.  Martin. 

S.  Duplay,  De  rablation  des  ovaires  dans  le  traitement  des  fibro- 
myomes  utörins  et  des  mönorragies  incoercibles.  Bull,  de  l’Acad.  de 
med.  1885,  No.  22. 

D.  war  der  erste,  welcher  der  von  Hkoar  und  Battky  in  An- 
regung gebrachten  Entfernung  der  normalen  Ovarien  auch  in  Frank- 
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reich  Eingang  zu  verschaffen  suchte  und  dieselbe  bei  unstillbarer 
Menorrhagie  als  praktisches  Heilmittel  nusfOhrte,  ausgehend  von 
dem  Gesichtspunkte,  dass  eine  Menstruation  ohne  Ovulation  nicht 
möglich  sei.  In  2 von  ihm  ausfQhrlich  geschilderten  Fällen  hatten 
die  Blutungen  7 resp.  2 Monate  nach  der  Operation  aufgehort,  in 
dem  ersten  Falle  ging  die  Pat.  1 Jahr  später  an  BmoitTVcher  Krank- 
heit zu  Grunde,  die  andere  genas,  litt  aber  an  abundanter  Leukorrhoe. 

D.  erwähnt  ausführlich  dieser  Operation,  von  welcher  unter  seiner  | 
Leitung  Tissikk  171  Fälle  in  einer  These  veröffentlicht  hat.  Die 
Mortalität  betrug  14,6  pCt. , 25  unter  171.  Von  den  145  Obrig-  ! 
bleibenden  traten  7 Mal  die  Blutungen  nach  kurzem  Stillstände  von 
Neuem  auf,  3 Mal  kehrten  eie  wieder,  aber  in  geringerem  Maafse 
als  bisher,  21  Mal  stellten  sie  sich  noch  in  den  nächsten  Monaten 
ein,  um  jedoch  bald  wieder  zu  verschwinden;  in  89  Fällen  erfolgte 
vollkommene  Heilung,  so  dass  also  im  Ganzen  unter  den  145  Fällen 
135  Mal  der  Zweck  der  Operation  erreicht,  10  Mal  derselbe  verfehlt 
wurde.  In  Betreff  des  Wachstums  des  Tumors  wurden  9 völlige 
Misserfolge  beobachtet,  indem  das  Volumen  zunnhm  resp.  sich  gleich 
blieb,  66  zeigten  deutliche  Veränderungen,  70  aber  vollkommene 
Heilung. 

In  Röcksicht  auf  die  nicht  geringe  Mortalität  von  14‘6  pCl. 
will  D.  die  Operation  nur  nach  vergeblicher  Anwendung  der  me- 
dicamentösen  Therapie  wagen.  Selbstverständlich  kann  sie  nie  die 
Exstirpation  eines  gestielten  Tumors  oder  die  Enucleation  eine; 
interstitiellen  von  der  Scheide  oder  von  oben  her  verdrängen,  sie 
bleibt  vielmehr  auf  die  Fälle  der  durch  GröCse  und  Sitz  unangreif- 
baren Tumoren  beschränkt.  Bei  sehr  grofsen  Tumoren  und  Cvsto- 
fibromen  ist  natürlich  die  Operation  eine  zu  ungenügende,  nament- 
lich da  schon  oft  die  Ovarien  mit  denselben  verschmolzen  sind.  Ef 
bleibt  somit  die  Ovariotomie  auf  die  kleinen  und  mittleren  Myome 
beschränkt,  deren  Exstirpation  wegen  der  Kleinheit  auch  eine  sehr 
schwierigere  Operation  sein  würde. 

Technisch  zieht  D.  die  Laparotomie  mit  Incision  in  der  Lines 
alba  der  Laparotomie  mit  2 seitlichen  Incisionen  und  der  Exstirpation 
von  der  Scheide  aus  vor.  Gleichzeitig  mit  dem  Ovarium  bindet  D.  . 
einen  Teil  der  Tube  ab,  weniger  weil  er  L*wson  Tait’s  Ansicht 
folgt,  dass  die  Tube  an  der  Menstruation  teilnehme,  als  in  der  .Ab-^ 
sicht,  alles  ovarielle  Gewebe  zu  entfernen.  A.  Martin. 


H.  Pfund,  Das  Vorkommen  der  Beckenenge,  die  .Arten  und  Grade 
derselben  in  der  Münchener  Frauenklinik  (vom  1.  November  1883 
bis  .30.  April  1885).  Aerzll.  Intell.-Bl.  1885,  No.  2.3. 

Die  Untersuchungen  des  Vf.’s  erstrecken  sich  auf  1199  Ge- 
burten, unter  denen  sich  115  Kreifsende  mit  verengtem  Becken 
fanden,  was  einen  Procentsatz  von  9,58  ergiebt.  Dabei  überwiegen 
die  Mehr-  und  Vielgebärenden  bei  den  Geburten  mit  verengtem 
Becken  bedeutenil  über  die  Erstgebärenden.  Das  Verhältni.«s  der 
Beckenverengung  ersten  Grades  zu  der  2.  und  3.  Grades  war 
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70,4:29,6.  Am  häufigsten  waren  ilie  platten  Becken,  in  32  unter 
(len  115  Fällen  von  verengtem  Becken  war  Rachitis  nachzuweisen, 
also  in  29  pCt.  der  Fälle.  Allgemein  gleichmäfsig  verengte  und 
osteomalacische  Becken  waren  je  1 Mal  vertreten,  ein  spondylo- 
listhetisches  kam  nicht  vor.  Die  Tatsache,  dass  Hecker  in  früheren 
Jahren  unter  100  Gebärenden  der  Mfinchener  Gebäranstalt  nur  1 
bis  2 enge  Becken  fand,  erklärt  Vf.  damit,  dass  die  Beckenmessung 
in  jener  Zeit  nur  sehr  unvollkommen  durchgeführt  wurde.  Das 
häufige  Vorkommen  des  engen  Beckens  in  Bayern  hängt  nach  der 
Ansicht  des  Vf.’s  mit  der  dort  fiblichen  unzweckmäfsigen  Ernährung 
der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  zusammen,  welche  ein  nor- 
males Consolidiren  der  Knochen  erschwert  und  häufig  Rachitis  im 
Gefolge  hat  Einen  erschreckenden  Beweis  für  diese  unzweckmäfsige 
Ernährung  bietet  die  40  — 50  pCt.  betragende  Kindersterblichkeit  in 
den  ersten  Lebensjahren.  A.  Martin. 


R.  T.  J&ksch,  Urethan,  ein  neues  Hvpnoticum.  Wiener  med.  Blätter 
1885,  No.33  u.  34. 

l.)rethan,  der  Aethyläther  der  Carbaminsäure  (NHjCOjCjH,), 
dessen  hypnotisirende  Wirkung  zuerst  von  Schmikdebero  an  Tieren 
festgestellt  und  von  Jou.v  an  Menschen  versucht  wurde,  wurde 
vom  Vf.  in  20  Fällen  mit  110  Einzelversuchen  geprüft.  Aus  den 
Beobachtungen  geht  hervor,  dass  das  Urethan  in  Dosen  von  1,0 
(0,25 — 0,5  wirkten  unsicher)  ein  sicher  wirkendes  Hypnoticum  ist, 
welches  ruhigen  Schlaf  hervorruft,  von  den  Kranken  gut  vertragen 
wird,  absolut  ohne  jede  üble  Nebenwirkung  ist  und  aus  diesem 
Grunde  auch  für  die  Kinderpraxis  geeignet  erscheint.  Es  scheint 
vorwiegend  auf  das  Gehirn  zu  wirken,  die  Erregbarkeit  der  peri- 
pheren sensiblen  Nerven  dagegen  nicht  zu  beeinflussen,  weshalb  es 
sich  auch  gegen  den  Husten  der  Phthisiker,  gegen  Neuralgien  etc. 
unwirksam  erwies.  Das  Mittel  stellt  in  Wasser  leicht  lösliche,  ge- 
ruchlose Krystalle  dar,  die  einen  nicht  unangenehmen,  an  Salpeter 
erinnernden  Geschmack  besitzen  und  ohne  Corrigens  gegeben  werden 
können.  Langgaard. 

0.  Pctersen,  Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Beeren  des  Faul- 
baumes. Petersburger  med.  Wochenschr.  1885,  No.  37. 

Ein  1 1 Jahr  alter  Knabe  bekam  ungefähr  4 Stunden,  nachdem 
er  von  einigen  Faulbaumzweigen  die  Beeren  genossen^^hatte,  Kopf- 
schmerzen und  Schwindel  und  wurde  dann  in  dem  Grade  lärmend, 
dass  er  von  3 Personen  gehalten  werden  musste.  Dabei  waren  die 
Kaumuskeln  und  die  Extremitäten  in  krampfartigen  Zuckungen. 

Das  Bewusstsein  fehlte  vollständig,  die  Pupillen  waren  beiderseits 
ziemlich  weit  und  von  träger  Reaction,  der  Puls  sehr  beschleunigt, 
kaum  fühlbar,  eliCnsowcnig  die  Respiration.  Eingegebene  Flüssigkeit 
floss  zum  grofsten  Teil  wieder  zum  Munde  heraus;  durch  Klysmen 
constatirte  man,  dass  Paralyse  des  Darmes  vorhanden,  während  der 
Sphincter  noch  wirkte.  Nachdem  nun  in  Pausen  von  je  10  Minuten 

Digitized  by  Google 


878 


Hopi’k-Seyi.kii.  — Mazzotti.  — IlrrcHiNsoN. 


No.  49. 


kalte  Uebergieegunjreri  des  Kopfes  vorgenomnien  und  innerlich  Aether 
gegeben  worden,  verloren  sieh  nach  etwa  ’ , Stunden  die  Krämpfe 
und  die  Bewusstlosigkeit;  bald  erfolgte  auch  eine  reichliche  Deft- 
cation,  die  aufser  normale  Kotmassen  viel  schwarze  Schalen  und 
Kernteile  der  Faulbaumbeeren  enthielt.  Auch  durch  Erbrechen  in 
Folge  von  reichlichem  Trinken  warmen  Wassers  und  Ipecacuanha- 
Weins  (alle  '2  Minuten  2 Tlieelöffel  voll)  wurden  Beeren  und  Kerne 
entleert;  nach  einigen  Tagen  war  die  Genesung  beendet  — der  Pat. 
hatte  die  Kerne  offenbar  gekaut;  in  diesen,  nicht  in  den  eigentlichen 
Beeren  ist  das  Gift,  die  Blausäure,  enthalten.  Falk. 


Hoppe -Seyler,  lieber  Zersetzungsproducte  der  Blutfarbstoffe.  Bsr. 
d.  d.  chem.  Ges.  XVllI.  S.  601. 

H.-S.  weist  darauf  hin,  dass  die  HforoinkrystaDe  schwer  rein  zu  erhalten  sind 
und  ganz  gewrihnlich  etwas  ron  dem  LtSsungsmittel  einschliefsco,  io  welchem  sie  rat* 
standen  sind.  So  erklärt  Vf.  auch  den  Atnylalkoholgehalt  der  von  Nbmcki  und  Sisbeh 
dargestellteo  Rrystalle,  während  diese  Autoren  eine  chemische  V^erbindung  tob 
Humatin  und  Amylalkohol  annehnien.  Weiterhin  erklärt  sich  Vf.  gegen  die  toq  N. 
und  S.  Torgeschlagene  Abftuderuog  der  Nomeociatur,  da  sie  geeignet  sei,  Verwirraog 
aozuregeo.  Auch  die  Richtigkeit  der  von  diesen  Autoren  angegebenen  Formel  für 
das  Htematin  kaon  Vf.  nicht  aoerkenuen.  Bezüglich  des  Gebrauchs  tod  Amylalkohol 
zur  Extraction  Ton  Farbstoffen  macht  H.*S.  darauf  aufmerksam,  dass  sieb  derselbe 
beim  Stehen  selbst  mit  wenig  Säure  bald  gelb  bis  braun  färbt  und  dann  einen  Absor^ 
tioDsstreifeo  bei  F.  zeigt,  der  Urobiliu  Vortäuschen  kann.  K.  8aikowcki. 


L.  Mazzotti,  Doppia  arteria  ren.ile  ilestra  con  trombosi  di  iino  dei 
due  tronebi.  S.-A.  Bullet,  della  Soc.  med.  di  Bologna.  S.  VI.  Vol.  XV. 

Bei  einer  66  Jahre  alten  Kran  fand  eich  heftige  DyspnoS;  der  Urin,  braun, 
schaumig,  1014,  zeigte  tpSrliche  Phosphate,  mSTsigen  Eiweifs'  und  Blutgehalt.  Daic 
kamen  Oedeme  und  bald  auch  Flüssigkeit  in  der  rechten  Pleurahohle.  Oer  Criu 
vurde  später  wieder  eiweifs-  und  blutfrei;  der  Zustand  blieb  jedoch  schwer  und  Pat. 
starb  nach  ulceratirer  Coliths.  — Die  Obduction  ergab  am  Hamappnrat:  richtige  Lage 
und  GrOfse  der  Nieren;  die  rechte  zeigte  3 Arterien,  die  mit  einem,  wenige  Millimeter 
langen,  gemeinsamen  Stamm  aus  der  Aorta  entsprangen,  parallel  neben  einander  sei- 
liefen  und  gemeinsam  in  den  Hilus  der  Niere  eintrateu.  Die  obere  war  normal  uni 
durcligitngig,  die  untere  in  ihrer  ganzen  Lfinge  ron  einem  hSrtlichen,  der  Wand  an- 
haftenden, teils  roten,  teils  grauen  Thrombus  verstopft.  Nur  eine  Vene,  die  in  die 
Cara  mündete;  dagegen  2 Ureteren,  der  obere  Tun  normaler  GrOfse  mit  normalem 
Nierenbecken,  der  untere,  viel  kleinere,  ohne  Becken,  verlief  dem  oberen  parallel. 
In  die  Blase  mündete  nur  einer.  Nur  eiue  kleine  Stelle  der  Rindensubstana  erschieo 
grau;  hier  enthielten  die  Tubuli  eine  kOruige  Substanz,  die  offenbar  ans  dem  Zerfall 
der  Epitbelien  stammte.  J.  Stander. 

Jos.  C.  Hutchison,  Two  cases  of  ligature  of  the  common  carotwl 
artery  for  trigeminal  neuralgia.  Med.  News  1885,  No.  15. 

1)  45jähriger  Pat.,  10  Jahre  lang  wogen  Neuralgie  des  Ram.  alreol.  Inf.,  zuleut 
durch  Resection  der  Maxill.  inf.  behandelt,  zeigte  sich  3*/?  Jahre  nach  der  Ligatur  der 
A.  carut.  conuc.  schmerzfrei,  erst  dann  kam  das  Leiden,  wenngleich  in  gemildert^Bi 
Grade,  wieder. 

49jäbrigor  Pat.  mit  Neuralgie  des  1.  und  2,  Astes  des  N.  trigemtnus.  Die 
Ligatur  der  A.  carot.  comm.  gescliah  nach  5 anderweitigen  mehr  oder  minder  bedeu- 
tenden Operationen,  war  aber  ohne  jeden  Kto6uss  auf  den  Schmerz.  Eine  etwas  später, 
eingeständlich  wegen  der  durch  frühere  Operationen  bedingten  V*er5nderung  der  Teile 
nicht  ganz  systematisch  ausgeführte  Resection  des  N.  infraorb.  hatte  nur  Toruber* 
gehenden  Erfolg. 
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Ligktur  der  A.  carot.  comm.  wegen  Trigeminas-Neuralgie  Ut  bis  jetzt  in  16 
genauer  bekannten  Fällen  ron  ainerikani.scben  Aerzten  verrichtet  worden.  Nur  1 Mai 
erfolgte  der  Tod,  von  den  übrigen  16  lioilteu  8 vollständig,  6 fanden  vorübergehende 
Erleichterung  und  nur  2 Mal  war  der  Eingriff  ohne  jeden  Erfolg.  p.  UOterbock. 


F.  Karewski,  Ein  Full  von  irreponlrter  Schulterluxation  (Luxatio 
subcoracoidea).  (Aus  dem  jüdischen  Krankenhause  zu  Berlin.)  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXXII.  S,  521. 

Vor  15  Jahren  acquirirtc  und  nicht  reducirte  Luzat.  subcorac.  huineri  hatte  bei 
dem  711jährigen  Manne  Verkrüppelung  der  ganzen  Extremität  und  Aufhebung  jeder 
activen  Motiliiäc  herbeigeführt.  Jede  Ueaction  seitens  der  Muskeln  und  Nerven  fehlte 
bei  der  elektrischen  Prüfung,  dagegen  var  die  Sensibilität  in  allen  ihren  Qualitäten 
gut  erhalten.  P.  OBUrboek. 


(ieorge  P.  Field,  On  aural  exostoses.  Lancet  1885  No.  22. 

F.  j^laubt  als  Ursache  der  Exostosen  im  Uufseren  Gebörganj^e,  wenigstens  in  einer 
grofsen  Anzalil  von  FSUeu,  locale  Reixungen  in  Folge  habituellen  Badens  in  der  See 
aiiselien  zu  müssen.  Zur  Operation  der  Exostosen  empfiehlt  Vf.  den  Drillbohrer. 

SrhwabAch. 

Sapoliui,  Sur  une  cause  d’Hyperacusie  et  Dy.secie  teraporaire  ou 
penuanente.  Cophosis.  Methode  curative.  111.  Congres  Internat, 
d’otolog.  Bäle,  Sept.  1884.  Coiupl.  rend.  ßäle,  1885,  S.  71. 

8.  glaubt  als  Ursache  von  Stärungcn  seitens  des  Gehärorganes,  die  unter  dem 
Bilde  des  MRüiERE'schen  Symptomencomplexes  auftreten,  in  einer  Reihe  von  Fällen 
den  Gebrauch  eines  Haarfärbemittels  (Sol.  Argent.  nitric.)  ansehen  zu  müssen.  Er 
fand  dieses  ätiologische  Moment  unter  11018  Kranken  13  Mal  (bei  7 Frauen  und 
6 Männern).  Nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  verschwanden  alle  Erscheinungen  und 
I traten  bei  einigen  Patienten  alsbald  wieder  auf,  wenn  das  Mittel  wieder  zur  An- 
wendung kam.  Svliwsbach. 

Zioin,  Ueber  die  Abhangifvkeit  der  Enuresis  nocturna  von  Nasen- 
I obstniction.  Allg.  med.  Central-Ztg.  1885,  S 64. 

Z.  glaubt  auf  Grund  einer  von  Major  in  Canada  gemachten  Mitteilung,  dass 
I Enuresis  noct.  häufig  bei  mundatinendeu  Personen  vorkomme,  einen  Zusammenhang 
I zwischen  beiden  Processen  annebmen  zu  künuen.  w.  Lubliniki. 


[ llohll,  Krebs  der  portalen  und  retroperitonealen  Lynipbdrfisen  und 
I des  Pankreas  bei  einem  halbjährigen  Kinde.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
, XXIIl.  S.  144. 

Ein  Kind,  das  bis  zum  7.  Lebensmonat  scheinbar  gesund  war,  erkrankte  an 
galligem  Erbrechen.  Die  vorgeuommeoe  ärztliche  Untersuchnng  liefs  einen  bei  Be- 
• rührung  nicht  schmerzhaften,  auf  der  Oberfläche  höckerigen  Tumor  der  Leber  ent- 
decken, der  den  grüfsten  Teil  der  ünterleibsbOhle  ansfüllto.  Milz  nicht  vergrSfsert. 
Tod  .3  Wochen  später.  — Die  Section  und  mikroskopische  Untersuchnng  ergaben;  Krebs 
(typisches  Carcinoma  Simplex)  der  Leber,  der  portalen  LymphdrUsen  und  des  Pankreas. 
I.etzteres  ist  mit  den  umgebenden  Drüsen  in  eine  mannsfanstgrofse,  knollige  Gescbwulst- 
niasse  verwandelt  und  scheint  der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  gewesen  zu  sein. 

Stadthngen. 


H.  C.  Wood,  Tbe  basal  pathology  of  cborea.  Boston  med.  and  surg. 

J.  1885,  No.  22. 

Auf  Grund  von  Experimenten,  welche  W,  an  Hunden,  die  an  Chorea  erkrankt 
-waren,  anstellte,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ursache  der  Chorea  in  einer 
AfVoction  der  motorischen  Zellen  des  Rückenmarks  zn  suchen  sei.  Bei  mikroskopischer  / 

Prüfung  fand  er  stets  eine  Degeneration  dieser  Ganglienzellen  U.  Goldstelu. 

I 
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E.  A.  Hom^n,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  multiplen  Neuritiden. 
Cbl.  f.  Nervenh«ilk.  etc.  1885,  No.  14. 

Vf.  teilt  einen  Fell  ron  moltipler  Nenritti  mit,  en  velchem  bemerkentvert  ist, 
deie  nach  Anwendung  des  faradischen  Pinselt  eine  aaflrallend  schelle  Genesong  eintrat. 

H Goldsteia. 


Descoürtis,  Des  injections  bypodermiques  d’ergotine  dans  le  traite- 
ment  des  attaques  congestives  de  la  paralysie  gönörale.  L’^ncephale 
1885,  S.  301. 

Vf.  berichtet  über  6 Pille  ron  progrestirer  Paralyse,  bei  denen  er  wlhreod  des 
Auftretens  rgn  paralytischen  Anflllen  tubcntane  Ergotin ■ Injectionen  (pro  dosi  2 Orm. 
im  Laufe  ron  ca.  12  Stunden  12  Grm.  Ergotin)  angewandt  bat.  Die  Resnltate  tollen 
erstaunliche  sein.  Die  Anfälle  werden  conpirt;  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich 
erheblich.  — Die  Details  müssen  im  Orig,  eingesehen  werden.  Siemeritos. 


F.  r.  Sbattnek,  Multiple  sarcoma  of  the  skin:  treatment  by  hy- 
podermic  injections  of  Fowler’s  solution:  recovery.  Boston  med 
and  sorg.  J.  1885,  June  25. 

Der  Fall  betraf  eine  Sljlbrige  weibliebe  Person,  deren  Rumpf  bis  sum  Kabel 
herab  und  deren  obere  Extremitäten  mit  Hunderten  ron  meist  erbsengroften  Knaieben 
besetzt  waren.  Dieselben  zeigten  sich  wenig  empfindlich  und  standen  teils  isolin, 
teils  so  dicht  gedrängt,  dass  sie  grofse  Platten  bildeten,  über  denen  die  Haut  getütet 
und  schuppend  war  und  sich  nicht  falten  lieft.  Eine  histologische  Untersuchung  der 
Geschwülstcben  wurde  nicht  rorgenommen.  Hehrere  Monate  lang  fortgesetzte  snb- 
outane  Injection  ron  Sol.  Fowleri  führte  rollständige  Heilung  herbei.  H.  MUier. 


J.  Wallace,  Excision  of  the  Uterus  by  the  vaginal  (3  cases)  and 
laparo-vaginal  methods  (one  case)  for  cancer.  British  med.  J.  1884, 
No.  1252. 

Von  den  3 Fällen  Vaginaleistirpation  genasen  2.  die  lange  gesnnd  geblieben 
sind,  1 starb  am  3.  Tage.  Bei  dem  4.  wurde  erst  ein  sarkomatOser  Polyp  ron  der 
Scheide  ans  operirt,  dann,  beim  Recidir,  der  Versuch  einer  vaginalen  Totalezstirpatise 
gemacht.  Da  der  Uterus  sieh  nicht  auslSsen  liefs,  wurde  die  Operation  per  lapara- 
tomiam  rollendet.  Pat.  starb  im  Collaps. 

W.  plaidirt  für  die  vaginale  Operation  im  frühen  Stadium  des  Krebses : dann  ist 
sie  besser  und  sicherer  als  alle  anderen  Methoden.  So  schwere  Fälle,  wie  sein  S.  und 
4.  Fall,  hält  er  für  ungeeignet  und  würde  sie  nicht  wieder  zur  Operation  annehmeo- 

A.  Ifartis. 


Leblond,  Du  tannate  de  mercure  dans  le  traitement  de  la  Syphilis. 
Qaz.  hebd.  1885,  No.  24. 

L.  wandte  in  6 Fällen  von  Syphilis  das  Hydrargyr.  tannie.  ozydniat.  mit  gutso 
Erfolge  an;  Diarrhoen  und  Stomatitis  traten  io  keinem  Falle  auf.  Langgaatu. 


Eymeri,  La  Cascara  eagrada  (Rhamnus  purchiana).  Bull.  gen.  ia 
therap.  1 885,  No.  12. 

Vf.  empfiehlt  die  Cascara  sagrada  bei  habitueller  Obstipation.  Notwendig  ixt  aa 
die  Behandlung  2 — 4 Wochen  lang  fortzusetzen.  In  der  ersten  Woche  soll  täglkt 
Morgens  und  Abends  0,25  der  Rinde,  in  der  2.  Woche  jeden  2.  Tag  die  gleiche  Dec« 
gegeben  werden;  später  können  dann  die  Dosen  verringert  und  die  Zwischenränor 
vergrOfsert  werden.  Uanggaani. 

KinsrudunRpu  för  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  0r.  M.  Bernhardt  (Bertin  ■. 
58.  Markftrarenstrafs«)  oder  an  die  Verlagshandlunx  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  I.lnden)  erWtrn. 

Verlag  ron  August  Ulrschoald  in  Berlin.  — Druelt  ron  L.  Schnmaeber  in  Berlin. 
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medicinischen  Wismchallten. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Professor  Dr.  M.  Bembardt 

in  Berlin. 


1885.  *»•  Oecember.  NO.  50. 


Die  geehrten  Abonnenten  werden  um  rechtzeitige  Er- 
neuerung des  Abonnements  für  das  Jahr  1886  ersucht,  damit 
die  Zusendung  keine  Unterbrechung  erleide. 
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Zur  Cwesrhichte  des  sogeuaunten  Wärnierentrnms  iui 

Grofshirn. 

Von  Ed.  .4r*nsollli  und  J.  Sarkü  in  Berlin. 

Fast  gleichzeitig  mit  unserer  ausfnhrlichen  Publication  Tiber 
die  Beziehungen  des  Gehirns  zur  Körperwärme  und  zum  Fieber 
(Pflüokr's  Arcli.  XXXVII.)  erschien  eine  Prioritätsreclamation  von 
J.  Ott  (Cbl.  1885,  No.  43).  In  jener  ausffihrlichen  Mitteilung  haben 
wir  auf  S.  234  die  Arbeit  von  Ott  gewTirdigt;  wir  können  in  der- 
selben nicht  mehr  erkennen,  als  den  Nachweis,  dass  erhebliche 
Läsionen  im  Bereiche  der  vorderen  Abschnitte  des  Gehirns  Tein- 
peratursteigerung  zur  Folge  haben  können,  deren  zeitlicher  Ablauf 
nicht  genOgend  verfolgt  wurde.  Genauere  Localisation  der  immer 
sehr  ausgetlehnten,  weil  beide  Corpora  striata  gleichzeitig  betreffenden 
Verletzungen  vermissen  wir  in  der  Arbeit  durchweg.  Ebensowenig 
giebt  dieselbe  Aufschluss  flber  die  Ursache  der  Temperatursteige- 
rung, eine  Frage,  auf  deren  Lösung  wdr  die  meiste  Arbeit  verwendet 
haben. 

Wir  benutzen  diese  Gelegenheit,  um  unser  Bedauern  auszu- 
sprechen, dass  uns  zwei  Mitteilungen  von  Richet  (Compt.  rend.  1884, 
XCVIII.  S 827  und  1885,  C.  S.  1021)  entgangen  sind  und  daher 
in  der  obigen  Publication  keine  Beröcksichtigung  gefunden  haben. 
Während  wir  nach  Einstichen  in  die  Vorderlappen  des  Grofshirns, 
sowie  nach  solchen,  welche  die  lateralen  Partieen  des  Corp  striat. 
durchsetzten,  ferner  nach  Cauterisation  der  Rinde  keine  wesentlichen 
Temperatiirveränderungen  fanden,  beobachtete  Richet  gerade  nach 
der  letzteren  Verletzung  und  nach  Einstichen,  weiche  den  Streifen- 
högel  nicht  erreicliien,  bedeutende  Temperatursteigerungen.  Wir 
können  dem  gegenflber  nur  bemerken,  dass  unsere  Angaben  sich 
auf  zahlreiche,  vielfach  controlirte  V’ersuche  stötzen  und  mössen  die 
Aufklärung  des  Widerspruchs  der  Zukunft  Tiberlassen. 


J.  Monimscil,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Muskeltonus  Virchow’s 
Arch.  CI.  S.  22. 

Davon,  dass  der  am  BiioNtmKKST’schen  Präparat  (decapitirter 
Frosch  mit  einseitig  durchschnittenem  Nerv,  ischiadicus)  zu  beob- 
achtende einseitige  Muskeltonus  reflectorischen  Ursprungs  ist,  Tiber- 
zeugte  sich  M.  mittels  iler  Durchschneidung  der  hinteren  Nerven- 
wurzeln (statt  des  Ischiadicus),  nach  welcher  auch  bei  seinen 
Versuchen,  in  bekannter  Weise,  der  Tonus  auf  hörte.  Dass  die 
Erregungen  för  den  Reflextonus  nicht  nur  durch  die  Hautnerven 
vermittelt  werden,  zeigte  Vf.  in  eigentömlicher  Weise  durch  An- 
wendung eines  Mittels,  welches  die  Erregungsleitung  in  den  Haut- 
nerven reizlos  unterbricht.  An  Reflexpräparaten  ermittelte  er  zu- 
nächst, dass  1 procentige  Carbollösung  dieses  bewirkt.  Hing  er  nun 
ein  nicht  enthäutetes  BKoNouKKST’sches  Präparat  in  solche  Lösung, 
so  blieb  ein  Unterschied  in  der  Haltung  der  Beine  als  Ausdruck 
eines  einseitigen  Tonus  trotz  der  Hautantesthesirung  bestehen.  Der 
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einseitige  Tonu.«  wnr  in  der  Regel  etwas  geringer  als  vor  der  Car- 
bolisirung,  zuweilen  aber  auch  ganz  unverändert.  Die  Dauer  des 
Tonus  w'ar  beträchtlich  herabgesetzt,  weil  <lie  Carbolsäure  allmählich 
auch  zu  den  tiefer  gelegenen  Teilen  (Aponeurosen,  Muskeln)  vor- 
dringt. Da  die  Anaesthesirung  der  Haut  ohne  voraufgehende  Er- 
regung erfolgte,  so  ist  ein  Einwand,  wie  der  gegen  den  Enthäutungs- 
versuch erhobene,  unmöglich,  gegen  den  bekanntlich  gelten«!  gemacht 
worden  ist,  dass  die  reflektorische  Erregung,  welche  vor  «1er  Ent- 
häutung von  den  sensiblen  Hautnervenendigungen  geliefert  werde, 
nach  der  Enthäutung  von  den  durch  Entblöfsung  dauern«!  gereizten 
HautnervenstCimpfen  ausgehe.  Vf.  hat  öbrigens  auch  die  Enthäutungs- 
versuche wiederholt  und  da  er  eine  anfängliche  Steigerung  des  Tonus 
auf  der  Seite  des  intacten  Ischiadicus  vermisste,  welche  zu  erwarten 
wäre,  wenn  der  beregte  Einwand  eine  tatsächliche  Grundlage  hätte, 
so  hält  er  auch  das  Fortbestehen  des  Unterschiedes  in  der  Bein- 
haltung nach  der  Enthäutung  fßr  einen  Beweis  zu  Gunsten  der 
Annahme  einer  aufserhalb  der  Haut  und  ihrer  Nerven  gelegenen 
Erregungsursache  för  den  Reflextonus.  Da  nun  der  Reflextonus, 
wie  namentlich  aus  den  Versuchen  mit  Carbol- Antesthesie  unzwei- 
deutig folgt,  nicht  atisschlielslich  von  der  Tätigkeit  sensibler  Haut- 
nerven abhängig  ist,  so  muss  er  bei  dem  Mangel  anderer  Ausgangs- 
punkte als  ein  Muskel-  oiler  Muskelsehnenreflex  aufgefasst  werden. 

Gad. 

Th.  Weyl  und  Citron,  Ueber  die  Nitrate  «les  Tier-  und  Pflanzen- 
körpers. ViRcHow’s  Arch.  CI.  S.  175. 

III.  (I.  un«l  II.  vgl.  Cbl.  1884,  S.  837.)  Ein  weiterer  Ver- 
such fiber  die  An  Wesenheit  der  Salj)etersäure  im  normalen 
menschliclien  Harn.  In  einem  Harn  wurde  zuerst  Salpetersäure 
durch  Destillation  mit  Schwefelsäure  nachgewiesen  (es  geht  salpetrige 
Säure  Ober),  dann  eitie  andere  Quantität  desselben  Harns  stehen 
gelassen,  bis  «las  anfangs  gebildete  Nitrit  wieder  verschwunden  war; 
nunmehr  gab  der  Harn  bei  Destillation  mit  .Sclnvefelsäure  keine 
salpetrige  Säure  mehr. 

IV.  Vorlesungsversuche,  die  Salpetersäure  des  Harns 
betreffend.  Für  Demonstrationszwecke  empfehlen  Vff.  zum  Nach- 
weis der  Salpetersäure  im  Harn,  Bier,  Wein  u.  s.  w.  einen  einfachen 
Apparat  (s.  das  Orig  ). 

V.  Den  Harn  des  Humles  fanden  die  VfT  , wie  Köh.m,\nn,  frei 
von  Salpetersäure;  auch  nach  Fütterung  mit  Chlorammonium,  Alkalien 
und  beiden  Substanzen  zusammen,  trat  keine  Salpetersäure  auf. 
Eingegebenes  Kaliumnitrat  wird  nach  Vff.,  in  Uebereinstimmung  mit 
Röhmann,  vom  Hunde  nur  zum  kleinsten  Teil  unzersetzt  durch  den 
Harn  nusgeschieden. 

VI.  Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Salpetersäure  «liente  die 
ScHüLzit’sche  Metho«1e  «1er  Reduction  der  Salpetersäure  zu  Stickoxy«! 
durch  liisenehlorür.  Nach  Ri'uimann’s  Vorgang  wurde  «1er  Harn 
eingedampft,  mit  .Alkohol  ausgezogen,  der  Auszug  ver«lunstet  und 
zur  Bestimmung  benutzt.  Den  Harn  erhielten  die  VlT.  beim  Ein- 
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dampfen  bei  alkalischer  Keaction,  da  bei  saurer  Reaction  etwas 
Salpetersäure  verloren  gehen  kann.  Dem  Harn  zugesetztes  Kalium- 
nitrat  wurde  fast  absolut  genau  wiedergefunden.  Statt  der  Alkohol- 
extraction benutzten  die  Vff.  auch  die  Fällung  mit  essigsaurem  Blei; 
auch  dieses  V'erfuhren  lieferte  zuverlässige  Resultate. 

VII.  Die  Mengenverhältnisse  der  Salpetersäure.  Im 
Mittel  einer  grofsen  Zalil  eigener  und  einiger  fremder  Beobachtungen 
enthält  1 Liter  Harn  4'2,3  Mgrm.  Salpetersäure  (NjOj).  Gröfsere 
Zahlen  wurden  bei  einer  Reconvalescentin  von  Magenkatarrh  ge- 
funden = 144,4  Mgrm.  und  bei  2 Tjphusfällen  (Mittel  <les  ersten 
Falles  97,6),  dagegen  zeigte  sich  die  Salpetersäure  in  3 Fällen  von 
Diabetes  mellitus  constant  vermindert.  Die  '24stQndige  Ausscheidung 
betrug  dabei  zwischen  15,2  und  52,4  Mgrm.  (im  Orig,  rvohl  irrtüm- 
lich 5,24  Ref.),  die  in  1 Liter  enthaltene  Quantität  6,9 — 25,7  Mgrm  ). 

E.  Salkowski. 

Olof  Hammarsten , Studien  ober  Mucin  und  mncinähnliche  Sub- 
stanzen. Aich  f.  d.  gos.  Pbysiol.  XXXVI.  S.  .'173. 

Bei  der  Untersuchung  des  aus  der  Weinbergsschnecke  (Helix 
pomatia)  gewinnbaren  Mucin  hat  man  ein  Präparat  mit  einem  N- 
Gehalt  von  nur  8,6  pCt.  gefunden;  diesen  niedrigen  N-Gehalt  leitete 
Lardwkhk  von  einer  Beimengung  von  Achrooglykogen  her.  Vf. 
zeigt  nun,  dass  das  durch  Extraction  des  ganzen  Tieres  gewonnene 
Mucin  ein  Gemenge  von  mindestens  zwei  Mucinarten  ist.  Die  Mantel- 
oberfläche des  lebenden  Tieres  sondert  bei  Reizung  ein  durch  reich- 
liche Mengen  von  kohlensaurem  Kalk  weifses,  raKmähnliches  Secret 
ab  (Mautelmucin),  während  von  dem  Fufse  ein  heller,  glasiger 
Schleim  secernirt  wird  (Fufsmucin).  Aufserdem  enthält  die  Eiweifs- 
diOse  der  Schnecke  eine  Proteinsubstanz  und  die  Leber  ein  Nu- 
cleoalbumin,  welche  aus  der  wässerigen  Lösung,  gleichwie  die 
Mucine,  durch  überschüssige  Essigsäure  gefällt  werde.  Das  Mantel- 
mucin  ist  nur  äufserst  wenig  löslich  in  Wasser;  mit  wenig  Wasser  ' 
angerührt,  wird  es  innerhalb  24  — 48  Stunden  in  eine  wasserdünne, 
leicht  filtrirende  Substanz  verwandelt;  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn 
man  mit  wenig  Wasser  angerührtes  Mucin  in  eine  grofse  Menge 
0,01  proc.  Kalilauge  einträgt,  aber  nach  etwa  3 Tage  langem  Stehen 
verändert  sich  dabei  das  Mucin  derart,  dass  es  durch  überschüssige 
Es  sigsäure  nur  wenig  oder  gar  nicht  gefällt  wird.  Das  durch 
Essigsäure  abgeschiedene  und  sorgfältig  gereinigte  (s.  Orig.)  Man- 
telmucin,  das  übrigens  frei  von  Glykogen  war,  ist  in  sehr  verdünnten 
Alkalien  fast  unlöslicli,  während  das  einmal  durch  Alkali  verdünnte 
Mantelmiicin  sich  zu  solchen  verdünnten  Alkalien  wie  typisches 
Mucin  verhält;  danach  hält  Vf.  dafür,  dass  das  Secret  der  Mantei- 
oberfläche  nur  eine  mucinbildende  Substanz  ein  Mucinogen  enthält, 
das  schon  durch  Einwirkung  höchst  verdünnter  Alkalilösungen  in 
typisches  Mucin  übergefülirt  wird.  Das  Mucinogen  enthielt  C 50,3, 

H 6,84,  N 13,62,  S 1,71  pCt.,  die  durch  Alkali  veränderte  Sub- 
stanz, <las  eigentliche  Mucin  13,47  pCt.  N und  1,79  pCt.  S.  Wenn 
das  Mantelmucin  direct  in  Wasser  aufgesammelt  wird,  macht  es 
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eine  Veränderung  durch  derart,  dass  e.s  erst  in  eine  durch  Essigsäure 
fällbare,  von  dem  Mucin  nur  durch  die  physikalische  Beschaffenheit 
sich  unterscheidende  Substanz  und  dann  in  einen  peptonähnlichen 
Stoff  nbergeführt  wird.  Bei  .3  — 5 ständigem  Erhitzen  mit  verdännter 
Schwefelsäure  bildet  sich  eine  Spur  reducirender  Substanz,  die  nach- 
weisbar nicht  von  einer  Verunreinigung  mit  Glykogen  herröhrt. 
Durch  Behandeln  nut  10 — 15procentiger  Kalilauge  gelingt  es,  aus 
dem  Mantelmucin  eine  ganz  stickstofffreie,  rechtsdrehende,  mit  dem 
tierischen  Gummi  von  Lamiwkiih  öbereinstimmende  Substanz  darzu- 
stellen, welche  beim  Kochen  mit  Säuren  einen  reducirenden,  nicht 
gärungsfähigen  Körper  liefert;  daneben  entstehen  als  Zersetzungs- 
producte  des  Mantelmucin  durch  Alkalieinwirkung  ein  Albuminat 
und  Pepton  (unter  NHj  - Abspaltung).  — Der  aus  ganz  schwach 
alkalischen  Lösungen  (ies  Fufsmucin  durch  Essigsäure  erhaltene 
Niederschlag  erwies  sich  als  ein  Gemenge  zweier  Stoffe,  von  denen 
der  eine,  in  verdönnter  Salzsäure  löslich,  cn.  16  pCt.  N,  wie  die 
Eiweifsstoffe,  hatte,  während  der  andere  einen  dem  Mucin  nahekom- 
menden N-Cehalt  von  14,56  pCt.  besal's.  Das  reine  Fufsmucin 
ergab  13,66  pCt.  N und  1,6  pCt.  S,  der  Schwefelgehalt  ist  also 
geringer  wie  im  Mantelmucin  Ferner  unterscheidet  sich  ersteres 
dadurch  von  letzterem,  dass  seine  kochsalzhaltige  Lösung  mit  Essig- 
säure nicht  angesäuert  oder  vollständig  neutralisirt  werden  kann  ohne 
Tröbung;  auch  das  Fufsmucin  giebt  bei  anhaltendem  Sieden  mit  ver- 
dönnter  Mineralsäure  eine  geringe  Menge  von  reducirender  Substanz. 
— Das  Wasserextract  der  Eiweifsdröse  enthält  weder  Glykogen  noch 
Zucker,  aber  eine  Proteidsubstanz,  aus  welcher  ein  Kohlehydrat  sich 
ahspalten  lässt.  Diese  Substanz,  aus  dem  Wasserextract  der  frischen 
Dröse  durch  Essigsäure  nusgefällt,  ergab  nur  6,08  pCt.  N und 
0,62  pCt.  S,  sowie  0,47  pCt.  P.  Werden  daher  die  ganzen  Tiere 
mit  Wasser  extrahirt  und  das  Wasserextract  mit  Essigsäure  gefällt, 
so  muss  dieses  Proteid  neben  dem  Mucin  niedergeschlagen  werden 
und  dadurch  kann  der  ursprüngliche  N- Gehalt  (13,6  pCt.)  des 
Schneckenmucins  leicht  bis  auf  8 — 9 pCt.  hernbgedröckt  werden. 
Das  Glykoproteid  kann  teils  durch  Sieden  mit  Säuren,  teils  durch 
Alkalieinwirkung  in  Eiweil's  und  Kohlehydrat  gespalten  werden;  bei 
der  Spaltung  durch  Aetzkali  entsteht  ein  linksdrehendes  Kohlehydrat 
von  der  Formel  2 (CijH.^oOm)  -f-  H.^0,  d as  durch  Si)eichel  nicht  in 
Zucker  übergeführt  wird;  Vf.  nennt  es  tierisches  Sinistrin,  beim 
Sieden  des  Glykoproteids  oder  des  Sinistrin  mit  verdönnter  Mineral- 
säure entsteht  aus  dem  Sinistrin  ein  gärungsfähiger,  rechtsdrehender 
Zucker,  der  sich  wie  Glykose  verhält.  — Das  aus  dem  Wasser- 
extracte  der  frischen  Schneckenleber  durch  Essigsäure  abgeschiedene 
Nucleoalbumin  ist  eisenhaltig,  enthält  14,33  pCt  N,  1,06  pCt.  S, 
0,42  j)Ct.  P.  und  liefert  bei  der  Pepsinverdauung  Nuclein.  — Dem- 
nach ist  das  Mucin  der  Weinbergsschnecke  ein  Gemenge  von  wahrem 
Mucin  mit  dem  Glykoproteid  der  Eiweifsdrüse,  dem  Nucleoalbumin, 
der  Leber  und  LANnwKHa’s  Achrooglykogen.  Die  Mucine  sind  un- 
zweifelhafte chemische  Individuen,  zusammengesetzte  Proteide,  aus 
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(lenen  beim  Sieden  mit  Säuren  durch  Spaltnn;^  eine  reducirende 
Substanz  entstehen  kann  Zu  derselben  Anscliauunfi  ist  nbrii^ens 
unabhängig  vom  Vf.  aucli  Lasuvvkhk  gelangt.  J.  Munk. 


G.  Leubuscher,  Studien  über  Resorption  seitens  des  Darmkanales.  , 
Jenaer  Ztschr.  f.  Naturwiss.  XVlll.  S.  808.  j 

Vf.  hat  im  physiologischen  Institut  zu  Hreslau  die  Frage  zu 
entscheiden  gesucht,  ob  die  Resorption  im  Darm  nur  die  Folge  von 
Diffusionsprocessen  ist  oder  ob  die  Zellen  der  Darmschleinihaut  selbst 
dabei  beteiligt  sind.  Die  zu  den  Versuchen  verwendeten  Hunde 
wurden  nach  Betäubung  mittels  Chloral  oder  Morphium  tracheoto- 
mirt,  curarisirt  und  künstlich  respirirt;  dann  wurde  eine  Dnrmschlinge 
(Jejunum  oder  Ileum)  hervorgezogen,  in  verschiedener  Länge  doppelt 
unterbunden  und  die  gläserne  Darmkanüle  angelegt,  darauf  der 
Darm  reponirt  und  die  Baucli wunde  geschlossen;  durch  die  Darm- 
kanüle wurde  mittels  eines  daran  befestigsten  Gummischlauches  die 
auf  die  Resorj)tion  zu  prüfende  Flüssigkeit  eingeffihrt.  Um  während 
der  ganzen  Versuchsdauer  den  Druck,  der  auf  der  Darm  wand 
lastete,  in  gleicher  Gröfse  zu  erhalten,  wurde  mit  dem  Gummi- 
schlauch eine  Bürette  verbunden,  welche  oben  offen  war  und  deren 
Niveau  dank  einem  darüber  befindlichen  als  Reservoir  dienenden 
graduirten  Cylinder  constant  erhalten  wurde,  auch  während  die 
Darmschlinge  resorbirte,  indem  ebenso  viel  Flüssigkeit  aus  dem 
Reservoir  nachfloss,  als  aus  der  Bürette  in  die  Darmschlinge  abfloss, 
bezw.  aus  der  Darmhöhle  durch  Resorption  verschwand.  Die  Re- 
sultate dieser  Versuchsreihen  lassen  sich,  im  engen  Anschluss  an 
des  Vf. ’s  Resum4,  wie  folgt  zusammenfassen:  Bei  fortschreitender 
Resorptionszeit  hält  die  Resorption  nicht  gleichmäfsig  an,  sondern 
nimmt  allmählich  ab.  Bei  steigendem  Innendruck  steigt  die  Re- 
sorptionsgeschwindigkeit bis  zu  einer  bei  etwa  100  Mm.  Wasserdruck 
gelegenen  Grenze;  bei  noch  weiterer  Steigerung  des  Innendrucks 
nimmt  die  Resorption  schnell  ab  und  hört  schliefslich  ganz  auf 
Die  Ursache  der  Resorptionszunahme  bei  geringen  Drucksteigerun- 
gen liegt  in  der  Entfaltung  der  Darmschleimhaut,  mit  welcher  die 
resorbirende  Oberfläche  sich  vergröfsert;  die  Ursache  des  Sinkens 
bei  höheren  Druckwerten  liegt  in  der  Compression  der  Blutgefäfse 
der  Schleimhaut,  welche  den  Blutstrom  verlangsamt  bezw.  aufhebt: 
wärend  bei  künstlicher  Durchblutung  des  Darms  aus  der  Mesen-  ' 
terialvene  die  Blutstropfen  in  je  13 — 18  Sekunden  fielen,  .so  lange 
der  Darm  leer  war,  nahm  die  Ausflussgeschwindigkeit  des  Blutes, 
als  der  Darm  unter  400  Mm.  Wasserdruck  gefüllt  wurde,  um  mehr 
als  (He  Hälfte  ab,  um  bei  Entleerung  des  Darms  noch  gröfser  zu 
werden,  als  sie  zuvor  gewesen  war.  Ceteris  paribus  wurden  ^ bis 
' jproc.  NaCl  - Lösungen  schneller  resorbirt  als  salzfreies  W asser, 
was  nach  der  DiÖusionshypothese  nicht  erklärlich  ist.  Ueber  diese 
Concentration  hinaus  sinkt  die  Resorptionsgeschwindigkeit;  bei  2 bis 
lOproc.  NaCl' Lösungen  nimmt  das  Flüssigkeitsvolumeu  in  der  Darm- 
Schlinge  zu,  während  dabei  Kochsalz  daraus  verschwindet.  Lösungen  ! 
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von  Natriuinsalzen  werden  bei  gleicher  Concentration  besser  resorldrt 
als  solche  von  Kaliumsalzen , obschon  letztere  nach  Gkaham  eine 
gröfspre  Diffu-sionsgeschwinciigkeit  besitzen  al.s  erstere.  Während 
der  Verdauung  geht  die  Resorption  schneller  vor  sich  als  während 
des  nOchternen  Zustandes.  Zusatz  von  Galle  zu  der  zu  resorbirenden 
Flüssigkeit  steigert  die  Resorptionsgeschwindigkeit  nicht  merklich. 
Werden  anorganische  Säuren,  welche  das  Eiweil's  fällen,  wie  Salz- 
oder Schwefelsäure,  in  geringer  Concentration,  0,1  proc.  und  dar- 
unter, in  eine  abgehundene  Darmschlinge  eingeführt,  so  verschwindet 
die  saure  Reaction;  nach  der  Entleerung  der  Schlinge  reagirt  die 
Darmschleimhaut  alkalisch;  es  hat  also  Neutralisation  der  Säure 
durch  ein  alkalisches  Secret  stattgefunden.  Werden  dagegen  Säuren 
gleicher  Concentration  unter  stetigem  Ersatz  des  Resorbirten  in  den 
Darm  eingeführt,  so  stockt  die  Resorption  nach  einiger  Zeit,  weil 
<lie  alkalische  Secretion  nicht  ausreicht,  immer  neue  zufliefsende 
Säuremengen  zu  neutralisiren;  infolge  der  eiweifsfällenden  Eigenschaft 
tlicser  Säuren  sind  die  aufgenommenen  Mengen  nur  gering.  Orga- 
nische Säuren  (Milch.säure)  und  anorganische,  nicht  eiweilsfällende 
Säuren  (Phosphorsäure)  werden  in  0,1 5 proc.  Lösung  annähernd  so 
gut  wie  Wasser,  bei  successivem  Nachfliefsen  resorbirt:  auch  zu 
ihrer  Resorption  ist  die  Bindung  der  freien  Säure  notwendig.  Freie 
Säuren  scheinen  die  Darmwand  nicht  zu  passiren.  — Das  Epithel 
der  Darmschleimhaut  ist  im  Ileum  mindestens  10  Mal  so  reich  an 
Becherzellen  als  im  Duodenum  und  Jejunum ; daraus  konnte  sich 
vielleicht  die  geringere  Resorptionsfähigkeit  des  Ileum  erklären. 

J.  Munk. 


G.  Crooke,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Scharlachs.  Fortschr. 
d Med.  III.  S.  651. 

V'f  stellt  die  mikroskopischen  Untersuchungen  von  80  Schar- 
lachfällen  zusammen,  die  zum  Teil  sehr  interessante  Befunde  bieten. 
Wenn  wir  von  den  mitgeteilten  Mikroorganismenbefunden,  denen 
auch  V'f.  nichts  Beweisendes  entnimmt,  absehen,  tritt  uns  indess 
gleich  zuerst  ein  sehr  sonderbarer  Befund  unter  den  beobachteten 
Magenveränderungen  entgegen.  Der  frühest  beobachtete  Fall,  der 
nach  2t) stündiger  Dauer  zur  Section  gelangte,  zeigte  den  höchsten 
Grad  von  Magenveränderungen , einen  ausgebildeten  Etat  mame- 
lonne,  dem  mikroskopisch  der  Befund  einer  aufserordenllich  pro- 
iluctiven  interstitiellen  Entzündung  entsprach.  Auch  hei  den  5 weite- 
ren vom  V'f.  berichteten  Fällen  von  Magenveränderungen  erscheint 
die  schnelle  Ausbildung  und  das  Prävaliren  der  interstitiellen  Er- 
krankung höchst  auffallend.  Obgleich  es  ja  mit  der  klinischen 
Beobachtung  ühereinstimmen  würde,  wenn  sich  bei  der  Eru|)tion 
des  Exanthems  der  Höhepunkt  der  Magenaffection  nachweisen  liefse, 
so  müssten  doch  hei  einer  so  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  wenig- 
stens sichere  anamnestische  Daten  den  Verdacht  zerstreuen,  dass 
die  angeblich  scarlatinöse  Magenerkrankung  sich  vielleicht  auf  dem 
Roden  einer  chronischen  entwickelte. 

Von  den  besonders  ausführlich  behandelten  Nierenbefun«len  i.«t 
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der  hervorzuheben,  dass  Vf.  auch  schon  in  ziemlich  frOhen  Stadien 
der  Scarlatina,  bei  Fallen,  die  schon  vom  2.  — 5.  Ta^e  zur  Seclion 
kamen,  Glomeruluserkrankum;  vorfand.  Er  sieht  in  der  Glomerulus- 
erkrankurifr  die  allein  vorherrschende  und  be.ständi^e  Veränderung 
aller  Scharlachnephritiden.  In  diesem  Sinne  wendet  sich  Vf.  gegen 
die  von  Fiiikiii.ämikk  angenommene  Trennung  ’iler  Scharlachnieren 
in  drei  von  einander  unabhängige  Gruppen,  indem  er  einwendet, 
dass  schon  in  dem  frhhen  Stadium  (F.’s  initialer  katarrhalischer 
Nephritis)  die  Veränderungen  angedeutet  sind,  aus  denen  sich  ge- 
legentlich die  schlimmen  Formen  der  Nephritis  entwickeln.  Ref. 
möchte  hierzu  bemerken,  dass,  selbst  wenn  hier  anatomische  Befunde 
an  sich  beweisend  wären,  die  Befunde  des  Vf ’s  auch  höchstens  für 
Beziehungen  der  Fröhform  zur  postscarlatinösen  Glomerulonephritis 
sprächen.  F.’s  zw’eite  Form,  die  interstitielle  septische  Nephritis, 
wird  von  den  Befunden  des  Vf.’s  nicht  tnngirt,  da  auch  er  die 
beiden  einzigen  Fälle,  die  dieser  Gruppe  angehören  wfirden,  völlig 
isolirt  behandeln  muss. 

Von  Wichtigkeit  ist  der  eine,  ausfOhrlicher  referirte  Fall,  in 
dem  die  Entwickelung  einer  Nierenschrumpfung  im  Anschluss  an 
Scarlatinanephritis  beobachtet  wurde.  C.  Honda. 


E.  Bri§§aild,  Adenome  et  cancer  h^patique.  Arch.  gen.  de  Metb 
1 885,  Aout. 

Entgegen  der  fröher  allgemein  gütigen  Anschauung,  nach  der 
die  Leberadenome  wie  alle  Adenome  als  gutartige  Geschwülste  be- 
trachtet wurden,  bekennt  sich  B.  zu  der  zuerst  von  Sabouri>  ver- 
tretenen Auffassung,  nach  welcher  das  Leberadenom  ein  Mittelglied, 
eine  Zwischenstufe  zwischen  Lebercirrhose  und  Carcinom  sein  soll. 
Durch  einen  neuerdings  zur  Section  gelangten  Fall  glaubt  B.  diese 
Anschauung  stützen  zu  können.  Während  im  rechten  Leberlappen 
der  Uebergang  der  Cirrhose  in  Adenom  zu  constatiren  war,  hatte 
sich  im  linken  Lappen  das  adenomatöse  Gewebe  in  carcinomalöses 
umgewandelt;  weiterhin  fanden  sich  auch  Krebsknoten  in  der  Pleura 
und  an  der  Lungenoberfläche.  Die  Cirrhose  war  offenbar  älter  als 
das  Carcinom,  die  Krebsknoten  im  Hilus  und  linken  Lappen  zeigten 
noch  alle  Stadien  der  Umwandelung  aus  dem  Adenom.  Erst  mit 
Auftreten  des  Carcinoms  — nicht  lange  vor  dem  Tode  — hatte  sich 
hochgradige  Kachexie  eingestellt,  die  den  Kranken,  der  bis  dahin 
sich  des  besten  Wohlseins  erfreut  und  als  Gärtner  gearbeitet  hatte, 
in  kurzer  Zeit  dahinraffte.  Aus  den  klinischen  Beobachtungen,  so- 
wie dem  anatomischen  Befunde,  kommt  B.  daher  zu  folgenden 
Schlössen:  Die  venöse  Cirrhose  ist  eine  <ler  Ursachen  der  andeno- 
matösen  Degeneration  des  Leberparenchyms;  das  Lebercarcinom 
kann  direct  aus  dem  Adenom  hervorgehen;  einmal  etablirt,  ist  es 
nicht  etwa  eine  einfach  entzündliche  Erscheinung,  sondern  vielmehr 
ein  wohl  charakterisirtes  Gebilde  sni  generis.  Es  ist  also,  obwohl 
in  letzter  Reihe,  das  Product  einer  scheinbar  gewöhnlichen  chroni- 
schen Entzündung  (Hepatitis  nodularis),  doch  etwas  Sitecifisches. 
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Dieser  Sehlu8.s  hat  ffir  H.  nicht«  Wunilerbares;  ,<lenn  nichts  beweist, 
i «lass  (he  primäre,  sogenannte  gewöhnliche  Cirrhose  nicht  auch  ilue 
I Specilizitftt  hat.“  A.  Khsschko. 

I B.  Schuchardt,  Weitere  Mitteilungen  zur  Casuistik  und  Statistik 
• der  Neubildungen  in  der  männlichen  Bni.st.  Arch.  f.  klin.  Chir. 

I XXXII.  S 277. 

I Vf.  vervollständigt  durch  sorgfältige  Literaturangaben  die  im 

Cbl.  1884,  S.  85h  referirte  einschlägige  Arbeit.  Die  Casuistik  der 
Neubildungen  der  männlichen  Brust  wird  dadurch  von  272  auf 
406  Fälle  vermehrt,  darunter  348  heterologe  Geschwülste,  insbe- 
sondere Krebse  betreffend.  Von  denselben  sind  aber  nur  219  näher 
t beschrieben  und  von  diesen  nur  in  160  das  Alter  angegeben  und 

I zwar  kamen  2 Fälle  unter  20  Jahren,  7 zwischen  20  — 29,  15 

zwischen  30 — 39,  40  zwischen  40 — 49,  45  zwischen  50 — 59,  37 
I zwischen  60—69,  13  zwischen  70 — 79  und  1 über  80  Jahre  vor.  — 

131  Mal  finden  sich  Daten  über  den  Sitz  der  Geschwulst,  davon 

betrafen  63  die  rechte,  65  die  linke  und  3 beide  Brüste.  Die  Dauer 
variirte  in  90  hierüber  Notizen  bringenden  Fällen  zwischen  und 
18  Jahren.  Ulceration  war  in  70  mit  bezüglichen  Angaben  ver- 
sehenen Fällen  nur  9 Mal  nicht  eingetreten;  für  Schwellung  der 
AcluseldrOsen  lauten  die  gleichen  Ziffern  99  und  24  Operationen 
f kamen  146  Mal  ln  Frage,  darunter  wurde  127  Mal  operirt  und 
21  Mal  nicht.  Die  geographische  Verbreitung  der  Neubildungen 
der  männlichen  Brust  stellt  sich  so,  dass  von  den  406  Fällen  155 
auf  Grolsbritannien  und  Irland  kommen,  dann  folgt  Deutschland 
I mit  124,  Frankreich  ndt  64,  Oesterreich  mit  71,  Nord-Amerika  und 
Italien  mit  je  9,  Dänemark  mit  4,  Holland  und  Belgien  mit  je  2, 
ebenso  die  Schweiz  mit  2,  und  Portugal,  Schweden,  Kussland,  Japan 
mit  je  1 Fall.  P.  Güterbock. 

Reyniond  Largeau,  Du  traitement  des  nn<5urysmes  poplitös  par 
la  m(?thode  (PAstyllus.  Arch.  g(jn.  1885.  p.  297.  .Mars. 

Einsehliefslich  eines  noch  nicht  veröffentlichten  günstig  ver- 
laufenen Falles  aus  der  Abteilung  von  Pkrikr  hat  Vf.  24  Beob- 
achtungen der  Behandlung  von  Kniekehlenaneurysmen  nach  Antti.i.us 
beigebracht.  Von  diesen  starben  9,  darunter  5 an  accidentellen 
Wundkrankheiten  (Septicämie,  Ro.se,  Stai  rkrampf),  1 an  Blutung 
aus  der  Vene  während  der  Operation,  die  übrigen  aus  unbekannten 
bezw.  von  der  Ligatur  nicht  abhängigen  Ursachen.  Von  den  Haupl- 
einwänden gegen  die  ANTYi.i.os’sche  Methode,  dass  sie  schwierig  aus- 
zuführen sei  und  zu  accidentellen  Wundaffectionen  dis|)onire  und 
dass  sie  leichter  zu  Gangrän  resp.  Nachblutung  Anlass  gäbe,  sind 
die  beiden  ersten  heut  zu  Tage  nicht  mehr  stichhaltig.  Was  die 
Nachblutungen  betrifft,  so  betrachtet  Vf.  es  als  einen  V'orzug  der 
Methode,  dass  sie  noch  die  Ligatur  im  Si:ARPA’schcn  Dreieck  ge- 
stattet, während  bei  Anwendung  dieser  zur  Heilung  des  Aneurysma 
po])liteum  sofort  die  Unterbindung  am  Lig.  Pouparl.  gemacht  wer- 
den müsse.  Da  die  sonstigen  Methoden,  welche  gegen  das  genannte 
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Aneurysma  empfohlen  werden  (Ligatur  der  A.  femor.  höher  oben, 
C'impression  unten)  nach  einigen  vom  Vf.  herangezogenen  englischen 
Statistiken  durchaus  nicht  gleichmälsig  gute  Resultate  liefern,  so 
plaidirt  Vf.  för  möglichste  Ausdehnung  des  AüTYLLUs’schen  Planes 
auch  auf  nicht  traumatische  Aneurysmen  incl.  des  Aneurysma  ar- 
terio-venosum.  P.  Güterbock. 


H.  Schick,  Experimentelle  Beitrflge  zur  Lehre  vom  FlQssigkeits- 
wechsel  im  .Auge  mit  vorzugsweiser  Berücksichtigung  der  Rege- 
neration des  Humor  .aqueus.  v.  GaiKK.’s  Arch.  XXXI.  S.  35. 

Eine  einem  Tiere  subcutan  injicirte  Ferrocyankaliumlösung  lässt 
sich  schon  nach  wenigen  Minuten  in  den  Blutgefäfsen  des  Auges 
constatiren.  Ein  Filtrationsstrom,  welcher  nach  Ulrich  von  den 
Chorioidealgefalsen  ausgehend  quer  durch  die  Netzhaut,  den  Glas- 
körper, die  Zonula  Zinnii,  die  hintere  Kammar,  die  Iris,  die  vordere 
Kammer  bis  an  die  Hornhaut  ziehen  soll,  existirt  nicht,  vielmehr 
tritt  die  Ferrocyankaliumlösung  aus  dem  Corpus  ciliare  und  der 
Iris  in  die  hintere  Kammer,  von  wo  aus  die  Flüssigkeit  in  die 
Linsenkapsel  und  durch  den  Canalis  Petiti  in  die  Linsensubstanz 
selbst  eindringt.  Alsdann  strömt  dann  jene  durch  die  Zonula  in  den 
Glaskörper,  de.ssen  Schichten  sie  allm.'lhlich  durchtränkt.  Ob  die 
Netzhaut  von  den  Netzhautgefäfsen  oder  von  der  Chorioidea  her 
ernährt  wird,  lä.«st  sich  aus  den  Versuchen  mit  Ferroeyankalium- 
lösung  nicht  feststellen  Zwischen  vonlerer  und  hinterer  Kummer 
kann  man  am  Pupillarrnnde  keine  Communication  nachweisen,  der 
Humor  atjueus  stammt  vielmehr  zum  gröfsten  Teile  wenigstens  di- 
rect aus  den  Irisgefäfsen.  Das  vordere  Kammerwasser  fliesst  durch 
den  FoKTA.NA’schen  Raum  ab.  Das  Blutlaugensalz  dringt  von  den 
Gefafsschlingen  des  Corneallimbus  in  die  Hornhaut  ein,  niemals  di- 
rect von  der  vorderen  Kammer  aus.  — Nach  Injectionen  direct  in 
den  Glaskörper  lässt  sich  feststellen,  dass  die  Ferrocyankaliumlösung 
ihren  Weg  durch  die  Netzhaut  in  die  Chorioidea  nimmt  und  von 
deren  Gefäfsen  resorbirt  wird.  Auch  dringt  ein  Teil  derselben 
durch  die  Zonula  in  die  hintere  Kammer  und  von  da  atn  Linsen- 
aequator  in  die  Linse,  aufserdem  in  das  Corpus  ciliare  und  in  die 
Rückfläche  der  Iris,  wo  die  Irisgefäfse  die  Resorption  bewirken. 

Die  einem  Kaninchen  subcutan  injicirte  Uraninlösung  erscheint 
nach  kurzer  Zeit  in  den  Blutgefäl'sen  und  ilurchdringt  von  diesen 
aus  auf  hestimmt  vorgeschriebenem  Wege  sämmtliche  Augenteile. 

Ein  Flüssigkeitsstrom  von  der  Chorioidea  durch  die  Netzhaut  in  den 
Glaskörper  existirt  auch  hier  nicht,  vielmehr  wird  die  Chorioidea 
von  den  Chorioidealgefässen  und  die  Netzhaut  von  den  Retinal- 
gefässen  ernährt.  Vom  Ciliarkörper  aus  dringt  ilas  Uranin  in  die  i 
hintere  Kammer  und  von  da  flltrirt  es  durch  die  Zonula  in  den  , 
Glaskörper;  aufserdem  tritt  von  der  hinteren  Kammer  ein  Teil  der 
Flüssigkeit  durch  den  Linsenäquator  in  die  Linse.  Am  inUicten 
Auge  lässt  sich  auch  nach  Uranininjection  keine  Verbindung  zwischen 
vorderer  und  hinterer  Kammer  durch  den  Pupillarrand  nachweisen. 
der  Humor  aqueus  stammt  vielmehr  aus  der  vorderen  Fläche  der  I 
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Iris.  Der  Farbstoff  tritt  nicht  direct  durch  das  Epitliel  aus  iler 
vorderen  Kammer  in  die  Hornhaut  ein,  sondern  e.«  findet  die  Fär- 
bung dieser  Membran  von  der  Corneoscleralgrenze  aus  statt. 

Horstmann. 


Soyka,  ExperimenteHes  zur  Theorie  der  Grundwasserschwankungen. 

Prager  med.  Wochenschr.  1885,  No.  28. 

S.  fasst  die  Grundanschauungen  der  Lehre  vom  Einfluss  des 
Bodens  auf  die  Ausbreitung  gewisser  Infectionskrankheiten  in  fol- 
gende vier  S&tze  zusammen:  1)  Es  existirt  eine  gewisse  Coincidenz 
zwischen  epidemischem  Auftreten  gewisser  Krankheiten,  Typhus, 
Cholera,  mit  den  Schwankungen,  welche  die  Bodenfeuchtigkeit  bezw. 
Grund wasserstand  darbietet;  2)  diese  Coincidenz  äufsert  sich  dahin, 
dass  dem  Ausbruch  dieser  Krankheiten  ein  Absinken,  dem  Erlöschen 
ein  Ansteigen  des  Grundwassers  vorangeht;  3)  das  Grundwasser 
selbst  ist  nicht  als  ätiologisches  Moment,  sondern  nur  als  Maafsstab 
fflr  die  Bodenfeuchtigkeit  der  öber  dem  Grundwasser  befindlichen 
Bodenschichten  anzusehen  und  in  dieser  wechselnden  Bodenfeuchtig- 
keit liegt  das  beeinflussende  Moment;  4)  ausser  diesen  äufseren  che- 
misch-physikalischen Ursachen  gehört  aber  zur  Entwickelung  solcher 
Krankheiten  noch  ein  specifischer  Keim,  welcher  in  den  durch  diese 
Bodenverhältnisse  geschaffenen  Bedingungen  seine  Gelegenheit  zur 
Entwickelung  oder  Verbreitung  findet.  Zu  Satz  3 bemerkt  S.,  dass 
das  Grundwasser  als  Maafsstab  fftr  die  Bodenfeuchtigkeit  genommen 
werden  mfisse  und  nicht  die  Niederschläge,  letztere  beeinflussen 
zwar  den  Stand  des  Grund wassers,  aber  nicht  in  so  bedeutendem 
Maafse,  wie  man  wohl  anzunehmen  geneigt  sei.  Aul’serdem  aber 
werde  dies  Grund wasser  beeinflusst  durch  die  Verdunstung.  Es 
etablirt  sich,  wenn  die  Verdunstung  stärker  ist,  ein  capillarer  Strom 
von  Grundwasser  zur  Bodenoberfläche.  Beim  Sinken  des  Grund- 
wassers müsse  mehr  Luft  in  den  Boden  dringen,  eine  Luftcircula- 
tion  entstehen,  und  es  sei  denkbar,  wenn  auch  noch  nicht  nach- 
gewiesen , dass  eingetrocknete  Mikroorganismen  beim  Sinken  des 
Grundwassers  in  die  Bodenluft  und  mit  ihr  nach  aussen  dringen 
könnten,  während  beim  Steigen  des  Wassers  höher  gelegene  Schich- 
ten dem  W'echselverkehr  mit  der  Oberfläche  entzogen  würden.  Eine 
andere  Frage  ist  die,  ob  nicht  durch  den  der  Verdunstung  ent- 
stehenden Capillarstrom  im  Boden  befindliche  Mikroben  mit  nach 
oben  geführt  werden  können.  Dieses  zu  eruiren  füllte  S.  ein  Glas- 
rohr  mit  Sand,  um  den  oberen  Rand  desselben  kittete  er  eine  Glas- 
birne, welche  Nährgelatine  enthielt,  derart,  dass  beim  .\nst08sen 
etwas  von  dem  Sand  auf  die  Gelatine  fallen  musste;  dann  sterili- 
sirte  er  den  ganzen  Apparat  und  setzte  <las  untere  Ende  des  Glas- 
rohres in  ein  Gefäss,  welches  eine  Flüssigkeit  mit  Keincultur  eines 
leicht  kenntlichen  Mikroorganismus  enthielt.  Nun  stieg  durch  die 
Capillarität  die  Feuchtigkeit  bis  oben,  ein  Partikelchen  des  oberen 
Theiles  der  Kuppe  des  soweit  angefeuchteten  Sandes  wurde  auf  die 
Gelatine  in  der  Birne  geworfen  und  es  entwickelte  sich  hier  der 
unten  in  Anwendung  gezogene  Organisnius.  Dass  nicht  ein  Durch- 
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waclisen  Htatthatte,  wirfl  bewiesen  durch  die  KOrze  der  Zeit,  welche 
niclit  bewe^riiniisfähijue  Keime  gebrauchten  um  die  30  Ctm.  lange 
Röhre  7,11  durchdringen.  Durch  den  capillaren  Strom  können  also 
Pilze,  welche  entweder  im  Grundwa.e.ser  oder  in  irgend  einer  Boden- 
Schicht  zwischen  Grundwas.ser  und  Oberfläche  sind,  nach  oben  ge- 
langen. Gärtner. 

1)  0.  Leichtensfcrn , lieber  Anchylostoma  duodenale  bei  den 
Ziegelarbeitern  in  der  Umgebung  Kölns.  Deutsche  ined.  Wochenschr. 
1885.  No. 28.  — 2)  0.  Seifert  und  F.  iHüIler,  Ueber  das  Vor- 
kommen von  Auchylostomum  duodenale  in  der  Umgebung  von 
Wfirzburg.  Chi.  f.  Hin.  .Med.  1885.  No.27.  — 3)  P.  Gllttmann, 
Anchylostoma  duodenale,  lebend  demonstrirt  in  der  Sitzung  de.^ 
Vereins  frir  innere  Medicin.  Deutsche  nied.  Wochenschr.  1 885,  No.  28.  — 

4)  A.  Fräiikel,  Ueber  Auchylostomum  etc.  Kbenda  No.  26.  — 

5)  M.  Masiiis  et  X.  Franeotfe,  Nouveaux  cas  d’Anchylosto- 
masie,  observds  chez  les  houilleurs  du  bassin  de  Lüge.  Bull,  de 
l’Acad.  roy.  de  med.  de  Belgiqiie  XIX.  No. 4,  S.-A.  — 6)  G.  Völokers 
Ueber  die  Anchylostomen- Endemie  in  dem  Tiefbau  der  Grube 
Maria  zu  Höngen  bei  Aachen.  (Aus  dem  Louisen-Hospilal  in  Aachen. 
Abt.  d.  Geh.  Kat  Mayi-.r.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  36. 

1)  Durch  systematische  Untersuchung  der  Arbeiter,  welche  auf 
den  Ziegelfeldern  in  der  Umgebung  von  Köln  beschäftigt  sind,  hat 
L.  von  März  bis  Juni  d.  J.  26  neue  Fälle  von  Anchydostomasie 
ermittelt.  Bei  allen  vertlächtigen,  d.  h.  anämischen  Arbeitern  fand 
Vf.  bisher  ausnahmslos  die  Eier  der  Parasiten;  aber  auch  bei  zwei 
blühend  aiissel. enden  jungen  Leuten,  die  erst  seit  Kurzem  auf  den 
Ziegelfeldern  arbeiteten,  entdeckte  er  dieselben  in  ziemlich  reichlicher 
Menge  gelegentlich  einer  zufälligen  Untersuchung  der  Fäces.  b. 
schliefst  hieraus,  dass  es  er.st  nach  längerem  Aufenthalt  der  Würmer 
im  menschlichen  Darme  zur  Anämie  kommt;  andererseits  lehren 
seine  Erfahrungen,  dass  schon  eine  geringe  Zsihl  dieser  Blutsauger 
— (in  einem  Falle  wurden  z.  B.  nur  29  Anchylostomen  gezälilt)  — 
im  Stande  sind,  mit  der  Länge  der  Zeit  eine  äufserst  schwere 
Anämie  hervorzurufen.  — Retinalveränderungen,  wie  sie  bei  schwe- 
ren .Anämien  aus  anderen  tirsachen  oft  Vorkommen,  hat  L.  nie  bei 
der  .Anchylostomasie  gefunden;  dagegen  in  vereinzelten  Fällen  abend- 
liche Teni])eraturerhöhung  ohne  iiachweishare  Localerkrnnkiing,  ferner 
in  je  einem  Kall  Milzschwellung,  Knochenschmerzen  und  Albunim- 
iirie.  - — Nach  .Ahtreibung  der  AV firmer  ist  die  Erholung  selten  eine 
rasche.  — Recidive  sind,  wenn  die  Kranken  au!  die  Ziegelfelder 
zurückkeliren,  nicht  selten.  — Die  Zahl  der  im  Darme  befindlichen 
WOriner  entspricht  nicht  immer  dem  Grade  der  Anämie.  — D'* 
höchste  Zahl,  die  L.  nach  einer  Abtreibungskur  in  den  Fäces  fand, 
war  632  Anchylostomen,  die  kleinste  16.  — Die  Anzahl  der 
in  den  Stüblen  giebt  einen  annähernd  richtigen  Maafsstali  für  di® 
Zahl  der  itn  Darm  vorliandenen  Würmer.  — Durcbsclinittlich  kom- 
men 3 Weibchen  auf  1 Männchen.  Findet  man  nach  einer  Ah- 
treibungskur  viel  mehr  Weibchen  in  den  Fäces,  als  diesem  Verhält- 
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niss  entspricht,  so  »ind  sicher  noch  Männchen  im  Darm  zurückgebliehen, 
und  man  muss  die  Kur  wiederliolen.  Die  Männchen  setzen  nämlich 
der  Ahtreil>ung  einen  relativ  gröfseren  Widerstand  entgegen  als  die 
Weibchen;  wahrscheinlich  weil  sie,  kleiner  und  dQnner  als  letztere, 
sich  leichter  unter  den  DiUindarmfaheri  verbergen  können  und  so 
den  Anlhelminthicis  weniger  Angriffspunkte  darbieten.  — Während 
die  frisch  abgetriebenen  Männchen  gröfstenteils  rein  weifs  aussehen, 
sind  die  Weichen  gewöhnlich  bräunlich  bis  blutigrot  gefärbt;  sie 
sind  also  die  Blul.^auger  xai'  — L.  hat  die  Anchylostomen 

nie  abgehen  sehen,  ohne  dass  Anthelminthica  verabreicht  worden 
waren.  — Dass  die  Eier  während  ihres  Durchgangs  durch  den 
menschlichen  Darmkanal  nie  über  das  Stadium  der  Dotterfurchung 
hinausgelangen,  ist  schon  früher  mitgeteilt.  Wenn  man  aber  Eier 
in  einem  Fäcalbrei  von  mittlerer  Consistenz,  bei  genügendem  Luft- 
zutritt und  einer  Temperatur  zwischen  25 — 30®  C.  sich  selbst  über- 
lässt, so  kann  man  nach  1 — 4 Tagen  die  ersten  Contouren  des 
Embryo  bemerken.  Später  verlässt  derselbe  die  Eihülle  und  kapselt 
sich  dann  in  eine  glashelle  Chitinscheidc  ein.  In  diesem  Stadium 
kehrt,  wie  L.  annimint,  die  Larve  ohne  weiteren  Zwischenwirt  in 
den  menschlichen  Körper  zurück;  doch  sind  die  Versuche  über 
diese  Frage  noch  im  Gange.  Setzt  man  dem  Fäcalbrei  Lehm  zu, 
so  degeneriren  die  meisten  Eier;  noch  deletärer  wirkt  Gartenerde 
auf  dieselben  ein.  Es  ist  daher  nicht  anzunehmen,  dass  der  Doch- 
mius  im  Lehmboden  sich  entwickle;  ebenso  steht  es  fest,  dass  er 
nicht  auf  den  Ziegelfeldern  überwintere.  Der  Parasit  wird  vielmehr 
in  jedem  Frühjahr  neu  importirt,  und  zwar,  wie  L.  vielfach  con- 
statirt  hat,  durch  Wallonen.  Diese  acquiriren  die  Anchylostomen 
in  den  belgischen  Bergwerken,  in  denen  sie  im  Winter  hindurch 
arbeiten.  Wenn  diese  Leute  dann  im  Frühjahr  ihre  Beschäftigung 
auf  den  Ziegelfeldern  wieder  aufgenommen  haben,  so  pflegen  sie 
ihre  Eier  enthaltenden  Fäces  direct  auf  den  Feldern  abzusetzen. 
Hier  im  Freien  unter  Luftzutritt  entwickeln  sich  die  Eier  unter 
günstigen  Bedingungen  zu  Larven,  und  diese  gelangen  später  in 
die  zum  Formen  von  Ziegeln  bestimmte  Lehmerde  hinein.  Zu  dieser 
Erklärung  bemerkt  indess  Vf.,  «lass  ihm  der  ilirecte  Nachweis  der 
Larven  im  angerührten  Lehm  trotz  vielfacher  Untersuchung  noch 
nicht  gelungen  sei.  Bezüglich  der  Therapie  ist  noch  zu  erwähnen, 
da.ss  nach  jeder,  auch  scheinbar  gelungener  Kur  es  nötig  ist,  die 
Fäces  noch  längere  Zeit,  hindurch  auf  Eier  zu  untersuchen. 

2)  S.  und  M.  haben  die  Arbeiter  auf  den  Ziegelfeldern  von 
Würzburg  auf  das  V^orkommen  von  Anch.  duod.  untersucht.  Wäh- 
rend <lie  einheimischen  Arbeiter  alle  gesund  befunden  wurden,  ent- 
deckten Vff.  in  den  Fäces  zweier  an  Anajinie  leidender  Italiener, 
die  den  Winter  in  ihrer  Heimat  Udine  zu  verbringen  pflegten,  eitie 
grofse  Anzahl  Eier.  Durch  vergleichende  Untersuchungen  und 
durch  Züchtung  der  Eier  in  feuchtem  Lehm  wurde  ihre  Identität 
mit  denen  des  Anchylostoinum  festgestellt. 

3)  Die  von  G.  lebend  demonstrirten  Anchylostomen  hatte  der- 
selbe aus  eierhaltigen  Fäces  in  folgender  Weise  gezüchtet:  Es 
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wurden  Uhrscliälchen  mit  Fäces  unter  Zusatz  von  so  viel  Wasser, 
dass  sie  jianz  dünnflössig  waren,  gefüllt,  in  einen  Glasbehälter  ge- 
bracht, dessen  Boden  mit  Fliel'spapier  bedeckt  und  reichlich  mit 
Wasser  benetzt  war,  und  bei  Zimmertemperatur  (Juni)  1 — 2 Tage 
stehen  gelassen.  Stadtbagen. 

4)  Im  Anschlüsse  an  eine  Demonstration  des  Anchylostomum 
duodenale  und  der  Eier  desselben  behandelt  F.  die  durch  diesen 
Parasiten  erzeugten  Krankheitserscheinungen,  die  früher  in  südlichen 
Ländern  unter  dem  Namen  iler  tropischen  oder  ägyptischen  Chlorose 
beobachtet,  in  neuerer  Zeit  aber  auch  unter  den  Arbeitern  am  Gntt- 
hardttunnel,  ferner  bei  Bergwerksarbeitern,  endlich  auch  unter  den 
Ziegelarbeitern  (vergl.  Cbl.  1882,  S.  847)  in  unseren  Breitegraden 
in  stets  zunehmender  Frequenz  constatirt  wonlen  sind.  Es  fragt  sich, 
ob  nicht  sonst  noch  manchen  Fällen  sog.  essentieller  oder  perniciöser 
Anämie  eine  Anchylostomiasis  zu  Grunde  liegt  Für  die  klinische 
Diagnose  sind  die  mit  den  Fäces  abgehenden  Eier  des  Parasiten 
von  besonderer  Wichtigkeit;  im  Darm  selbst  entwickeln  sich  die 
dort  abgelegten  Eier  nicht  weiter,  sondern  erst  aufserhalb  desselben 
bei  einer  Temperatur  von  25 — 30“  C. ; die  so  entstandenen  Larven 
gelangen  offenbar  durch  Vermittelung  des  Trink  Wassers  in  den 
menschlichen  Körper  und  werden  dort  zu  Anchylostomen.  — Die 
durch  den  Parasiten  bervorgerufenen  Krankheitserscheinungen 
äul'sern  sich  in  Verdauungsstörungen  (Koliken,  Uebelkeit,  Erbrechen. 
Obstipation  abwechselnd  mit  Durchfällen,  Abnormitäten  des  Appetit} 
und  in  einer  progredienten  Ana;mie,  welche  letztere  aber  nicht  allein 
auf  den  directen  Blutverlust,  sonilern  auch  auf  jene  Digestions- 
störungen zu  beziehen  ist:  im  Gegensatz  zu  den  Fällen  ägyptischer 
Chlorose  wurden  in  der  Schweiz  und  in  Deutschland  fast  ausnahmslos 
unblutige  Stühle  beobachtet  Der  Gehalt  des  Blutes  an  roten  Kör- 
perchen ist  sehr  bedeutend  vermindert.  Der  Tod  erfolgt  unter 
Zunahme  der  anämischen  Symptome.  Bei  der  Obduc tion  findet 
sieb  in  den  oberen  Darmpartien  die  Scbleimbaut  von  Häinorrhagieen 
teils  durchsetzt,  teils  emporgehoben.  Die  Anchylostomen,  deren 
Lebensdauer  im  menschlichen  Darm  sich  übrigens  als  eine  recht 
lange  nach  weisen  lässt,  werden  nicht  nur  im  Duodenum,  sondern 
auch  im  Jejunum  um!  sogar  noch  im  Ileiim  angetroffen.  — Die 
Therapie  bezweckt  erstlich  die  Vertreibung  der  Würmer  aus  dem 
Darmkanal.  Als  höchst  wirksam  hierfür  hat  sich  ilas  Klxtr.  tilio' 
maris  aether.,  zu  15—30  Grm.  pro  die,  bewährt,  das  jedoch  unter  j 
Umständen  Albuminurie  und  Convulsionen  im  Gefolge  hat.  Auch  | 
das  Thymol  in  Pulverform  (zu  2 — 10  Grm.  pro  die)  ist  empfohlen,  s 
endlich  die  Doliarina  ein  aus  Ficus  doliaria  dargestelltes  und  mit 
aromatischen  und  Eisenpulver  gemischtes  Präparat,  zu  3 Mal  täglid'  j 
4 Grm.  dargereiebt).  Prophylaktisch  hat  man  die  Trinkwa.sser-  | 
Verhältnisse  an  verdächtigen  Localitäten  sorgfältig  zu  überwachen,  j 
ferner  jeden  auf  einem  Ziegelteld  oder  in  einem  Bergwerk  neu  em-  t 
tretenilen  .Arbeiter  getiau  zu  inquiriren  ev.  zu  untersuchen.  l*«:!  | 

5)  Nachdem  durch  die  Vff.  das  Vorkommen  von  Anchylostoiiw 
duodenale  bei  den  Kohlenbergwerksarbeitern  in  der  Nähe  von  Lüttich  i 
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constatirt  worden  war,  untersuchten  sie  die  Stuhlgänge  aller  in 
das  Krankenhaus  aufgenomnienen  Bergleute,  ohne  ROckaicht  auf 
ihr  Leiden  und  constatirten  unter  37  Patienten  7 Mal  eine  gröl’sere 
oder  geringere  Anzahl  von  Anchylostoma-Eiern.  Von  diesen  sieben 
Kranken  boten  3 das  Bild  einer  exquisiten  Antemie  dar;  '2,  die 
ebenfalls  anämisch  waren,  verlegten  ihre  Beschwerden  gröfstenteils 
in  die  Verdauungsorgane;  die  beiden  letzten,  ein  Pneumoniker  und 
ein  Typhuskranker,  schienen  von  der  Anwesenheit  der  Parasiten 
keine  Beschwerden  zu  haben.  Alle  übrigen,  bei  denen  in  den 
Fäces  Eier  nicht  gefunden  wurden,  waren  nicht  anämisch. 

Sämmtliche  mit  Anchylostomen  Behaftete  waren  Kohlenhauer; 
3 daraufhin  untersuchte  Schachtmeister  waren  parasitenfrei,  ebenso 
alle  Anämiker,  die  nicht  Bergleute  waren.  Das  Extractum  filicis 
maris  hat  sich  in  allen  Fällen  als  sehr  wirksam  erwiesen. 

ti)  Sämmtliche  mit  Parasiten  Behaftete  waren  Arbeiter  in  dem 
Tiefbau  der  Grube  Maria,  bei  keinem  der  in  den  oberen  Schachten 
beschäftigten  wurden  Anchylostomen  gefunden,  ebensowenig  bei  den 
Angehörigen  der  Erkrankten  oder  bei  Arbeitern  in  anderen  Gruben. 
Es  mössen  also  in  dem  Tiefbau  besondere,  die  Entwickelung  von 
Rhabditiden  begünstigende  Verhältnisse  vorliegen  und  Vf.  ist  geneigt, 
der  dort  herrschenden  hohen  Temperatur  (28 — 30,5®  C.)  einen  we- 
sentlichen Einfluss  zuzuschreiben.  Bei  dieser  Voraussetzung  ist  er 
aber  sehr  zweifelhaft,  ob  die  Larven  auf  den  Ziegelfeldern  den  Winter 
überdauern  können  und  man  ist  zu  der  Annahme  einer  in  jedem 
Frühling  sich  erneuernden  Reinfection  aus  den  Tiefbauherden  ge- 
zwungen, wofür  genügende  Anhaltspunkte  vorliegen.  Auf  welchem 
Wege  die  Infection  geschieht,  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt. 
Gegen  die  beste  Infectionsgelegenheit,  das  Trinken  mit  Embryonen 
verunreinigten  Wassers,  oder  die  Verunreinigung  der  Hände  mit 
diesem  Wasser,  spricht  die  Erfahrung,  dass  in  dem  Tiefbau  über- 
haupt nur  sehr  wenig  Wasser  sich  vorfindet  und  die  Arbeiter  ver- 
sichern, niemals  von  dem  sehr  unreinen  Wasser  getrunken  zu  haben. 

Die  Symptome  der  Krankheit,  welche  Vf.  an  seinen  Patienten 
beobachtete,  waren  die  allgemein  bekannten:  Anämie  verschiedenen 
Grades  mit  gröfseren  oder  geringeren  Form  Veränderungen  der  roten 
Blutkörperchen,  keine  auffallende  Vermehrung  der  weil'sen;  geringe 
Erhöhung  der  Temperatur;  im  Urin  kein  Eiweils,  aber  stets  mehr 
oder  minder  vermehrte  Indicanreaction;  Störungen  der  Digestion, 
nicht  immer  Diarrhöe,  zuweilen  sogar  andauernde  Obstruction.  In 
den  schmutzig-braunroten  Fäces  wurden  niemals  rote  Blutkörper  in 
gröfserer  Menge  gefunden,  dagegen  viele  Rundzellen  und  auffallend 
viele  Muskelfasern  mit  deutlicli  sichtbarer  Querstreifung,  ferner  stets 
grofse  CHARi  or’sche  Krystalle  in  verschiedener  Menge  Neben  Anchy- 
lostomeneiern  waren  häufig  Ascarideneier  vorhanden,  niemals  aber 
solche  von  Anguillula  stercoralis  und  intestinalis. 

Das  Extractum  filicis  maris  in  grofsen  Dosen  (10  — 15  Grm., 
am  besten  in  flüssiger  Form  mit  Cognac'  hat  sich  zur  -Abtreibung 
der  Parasiten  sehr  l.iewährt.  L.  Kosenihal. 
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1)  W.  Hertz,  Ueber  altere  Tbroiiibeiibiblun^reti  im  Herzen.  Deuiscbes 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVll.  S.  74,  — 2)  V.  Roeklillghauseu,  Be- 
merkungen zur  Abimmllurig  de.s  Hrn.  ür.  W.  Hkkiz  über  ältere 
Tlirombenbildurigen  im  Herzen,  Ebenda  S.  496. 

1)  Unter  den  älteren  (d.  b.  nicht  erst  während  der  Agone 
entstandenen)  Thromben  im  Herzen  kann  man,  der  äusseren  Er- 
scheinung nach,  vier  Hauptformen  unterscheiden:  1)  Kleinere 

wandständige,  im  Innern  meist  erweichte,  cystenarlige 
Thromben  (Laknnkc’s  V4g«^tations  globuleuses),  am  häufigsten  in 
der  rechten  Herzspitze  zwischen  den  Trabekeln  als  erbsen-  bU 
haselnussgrofse,  weilse  oder  rötlicli- weifse  Gebilde  vorkommend. 

Sie  entstehen  wahrscheinlich  «lurch  Stagnation  des  Blutes  in  den 
kleinen  Kecessus  zwischen  den  Trabekeln  bei  ge.sch Wächter  Herz- 
kraft tind  haben  nur  ein  geringes  klinisches  Interesse.  — GröCsere, 
häufig  ganze  Ilerzabschnitte,  namentlich  die  Herzohren 
und  Vorkammern  erfüllende  Thromben.  Sie  sind  meist  von 
graugelblicher  oder  weifsgelblicher  Farbe,  unterscheiden  eich  durch 
ihre  Trockenheit  und  Brüchigkeit  von  den  agonalen  oder  post- 
mortalen Gerinnseln,  sind  am  häufigsten  in  den  Herzohren,  nament- 
lich dem  rechten,  reichen  jeiloch  nicht  gelten  von  einem  Herz- 
ubschnitt  in  einen  anderen  hinein.  Sie  sind  meist  als  Dilatations- 
resp.  marantische  Thrombosen  aufzufassen  und  finden  sich  demgemäfs 
bei  Klappenfehlern,  namentlich  an  der  Mitralis,  bei  Fettherz,  Lungen- 
tubereulose, Carcinomen  etc.  auch  hei  actiten  Krankheiten  (lleo- 
typhus,  acuter  Gelenkrheumatismus).  Die  Symptome  werden  meist 
durch  die  des  jtrimären  Leidens  in  den  Hintergrund  gedrängt.  — 
b)  Gestielte  Herzthromben  'Herzpolypen  im  engeren  Sinne  des  j 
Wortes).  Dieselben  sind  verhältnissmäfsig  selten:  Vf.  fand  in  der  j 

Literatur  9 einschlägige  Fälle  und  teilt  aufserdem  noch  2 von  ihm  1 
selbst  beobachtete  mit.  Diese  meist  birntörmigen,  exquisit  gestielten 
Thromben  erreichen  den  Umfattg  einer  grofsen  Wallnu.ss,  können 
einen  latneliösen  Bau  mit  centraler  Erweichung  und  circumscripten 
Verkalkungen  zeigen.  Fast  ausnahmslos  fanden  sich  diese  Tumoren 
im  linken  Vorhof  und  zwar  vorwiegend  am  Septum  alrioruni , be-  | 
sonders  in  der  Gegend  des  Foramen  ovale.  In  einer  .Anzahl  von  | 
Fällen  fanden  sich  bei  den  Trägern  dieser  Gebilde  Affectionen  des  , 
Herzens  utid  der  Lunge,  die  zu  Stauungen  iles  Blutes  in  den  Herz- 
hülilen  führten  (Klappenfehbier;  Veränderungen  des  Myocards;  Ver-  ] 
wachsungen  des  Pericards;  clironiscbe  Lungenaflfectionen),  während 
in  einzelnen  Fällen  sieh  kein  Grund  für  die  Bildung  dieser  Throm- 
ben auffirnlen  liefs.  Die  klinischen  Erscheinungen  seitens  dieser 
Polypen  sind  inconstant,  ja  sie  können  sogar  ganz  fehlen;  erst  w*enn 
der  Tumor  durch  Verlegung  eines  der  Klappenostieti  zu  erheblichen 
Störungen  der  Blutbewegung  Veratdassung  giebt,  treten  Erschei- 
nungen auf,  die  den  durch  anatomische  Läsionen  der  betreßenclen 
Khqipe  bedingten  völlig  gleichen.  — 4)  Freie,  d.  b.  mit  der 
Herz  wand  in  keiner  Verbindung  stehende,  im  Bluistroro 
freischwimmende  Thromben  (Kugelthromben).  In  der  Lite- 
ratur fand  Vf.  nur  einen  hierher  gehörigen  Fall,  er  selbst  fögte 
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noch  zwei  andere  hinzu.  Diese  Thromben  entstehen  dadurch,  dass 
ältere  der  Herzwnnd  ansitzende  Thromben  von  letzterer  losj^erissen 
werden  und  nun,  entweder  werfen  zu  Itedeutender  Eigengröl'se  oder 
wegen  Verengerung  des  ausfillirenden  Klappenostiums  in  dem  be- 
treffenden Herzabschnitt  verbleiben  mOssen  und  durch  den  Blut- 
stroiii  zu  kugelförmigen  Gebilden  abgeschlififen  werden.  Ein  solcher 
Kugelthronibus  kann  nach  Art  eines  Kugelventils  das  betr.  Ostium 
völlig  verlegen  und  durch  plötzliche  Unterbrechung  der  Circulalion 
den  Tod  herbeiführen,  oder  der  Verscliluss  kann  unvollständig  sein, 
sich  auch  wieder  lösen,  um  später  aufs  Neue  einzutreten.  Durch 
einen  gleichzeitig  vorhandenen  Klappenfehler  können  die  dem  Throm- 
bus zukommenden  Symptome  vollstän<lig  verdeckt  werden. 

2)  Indem  Vf.  darauf  hinweist,  dass  er,  als  der  Erste,  schon 
im  Jahre  1883  2 Fälle  von  „Kugelthromben“  des  linken  Vorhofes 
publicirt  hat,  betont  er  gegenüber  IIkktz,  dass  die  Abrundung  und 
Glätte  dieser  frei  im  Blutstrom  schwimmenden  Thromben  vom  Rollen 
und  Gleiten  während  des  Wachstums  herrührt,  nicht  aber  durch 
Abschleifen  eines  zunächst  eckig  und  kantig  entstandenen  Thrombus; 
auch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  diese  Gebilde  schon  Kugelgestalt 
haben,  sobald  sie  aus  dem  Herzohr  oder  den  Keces.«us  zwischen  den 
Trabekeln,  wo  sie  mit  einem  Stiele  befestigt  sind,  in  die  weite  Herz- 
höhle hineinwachsen.  Die  von  Hkiitz  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
ein  solcher  Kugelthrombus  nach  Art  eines  Kugelventils  das  be- 
treffende Ostium  völlig  verlegen  können,  erscheint  dem  Vf.  weder 
durch  das  vorliegende  tatsächliche  Material  erwiesen  noch  a priori 
wahrscheinlich;  vorläufig  stellt  er  diese  Gebible  mit  den  frei  im 
Lumen  von  ampullären,  varicösen  und  cylindrischen  Erweiterungen 
der  Venen  entstehenden  Kugelthromben  oder  Phlebolithen  auf  eine 
Stufe.  Perl. 

Thomson,  Casuistische  Beiträge,  Cliariie-Aan.  X.  ( 1 885)  S.  562  (T. 

1)  Ein  Fall  von  langrlauern  der  postepileptischer 
Amnesie  mit  vorübergehender  Pupillenstarre  Nach  einem 
epileptischeti  Anfall  trat  bei  einem  31jährigen  Manne  vorübergehend 
(2  Tage  lang)  Pupillenstarre  auf.  Vf.  betont  das  aiifserordentlich 
seltene  Vorkommen  des  Phänomens  bei  Epileptikern,  das  vielmehr, 
von  Herderkrankungen  abgesehen,  als  pathognomonisch  für  Parnlysis 
progressiva  angesehen  werden  muss.  Bei  dem  Pat.  bestand  zugleich 
nach  demselben  Anfall  eine  10  Tage  lang  andauernde  vollkommene 
Amnesie  für  die  dem  Anfall  vorausgegangene  Zeit. 

2)  Ein  Fall  von  typisch  recidivirender  Oculomotorius- 
lähmung mit  psychisch  nervösen  .Störungen  und  con cen- 
trischer Gesichtsfeldeinengung.  Es  handelt  sich  um  einen 
34jährigen  Mann,  bei  dem  seit  dem  5.  Lebensjahre  eine  vollkom- 
mene Oculomotoriusparese  besteht,  die  sich  anfangs  nur  ein  Mal, 
später  2 Mal  im  Jahre  — Frühjahr  und  Herbst  — ganz  regel- 
mäfsig  nach  stets  den  gleichen  Prodromalerscheinungen  (Erbrechen, 
Kopfschmerz.  Schmerzen  im  Auge)  zu  einer  totalen  Psiralyse  au.s- 
bihlet  — Die  Allgenieinerscheinungen  verschwinden  aber,  so- 
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bald  die  Lähmung  eine  vollkommene  geworden  ist.  Nach  3 bis 
4 Wochen  kehrt  der  frOhero  paretische  Zustand  wieder.  Anscheinemi 
unabhängig  von  dieser  Aifection  treten  bei  dem  Pat  seit  seinem 
13.  Jahre  im  Anschluss  an  ein  Trauma  typische  epileptische  Anfälle 
auf,  die  mit  leichten  psychischen  Störungen  einhergeheu.  Die  von 
dem  Vf.  constatiite  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes, 
welche  vorwiegend  auf  dem  kranken  Auge  besteht,  geht  der  Inten- 
sität der  .\ugenmiiskellähmung  parallel,  ein  Umstand,  welcher  doch 
an  einen  Zusammenhang  dieses  Leidens  und  der  Epilepsie  denken 
lässt.  Ein  materielles  Cerebralleiden  glaubt  T.  ausschliefsen  tu 
müssen;  er  hält  die  Störung  für  eine  rein  functionelle. 

3)  Ein  Fall  von  vorübergehender,  fast  completer 
...Seelenblindheit“  und  , Worttaubheit“.  Bei  einem  44jährigen 
Kellner,  welcher  an  hallucinatorischer  Verrücktheit  und  Schwachsinn 
litt,  traten  plötzlich  eigentümliche  Störungen  auf,  welche  itn  All- 
gemeinen das  klinische  Bild  der  Wortlaubheit  und  Seelenblindheit 
zeigen,  ohne  dass  Vf.  mit  diesen  Bezeichnungen  irgend  welche  pa- 
thologiscli-anatomische  Diagnose  gegeben  haben  will.  Das  Auffällige 
an  dem  Falle  war,  dass  nach  9 Tagen  jener  Zustand  ebenso  plötz- 
lich, wie  er  gekommen  war,  wieder  schwand.  Die  Erklärung  de; 
Falles  ist  dadurch  um  so  schwieriger,  dass  bisher  ähnliche  .Stöningen 
bei  Geisteskranken  nur  im  Verlauf  der  Paralyse  gleichzeitig  mit 
anderen  somatischen  Affectionen  beobachtet  wurden.  Das  einzige 
Symptom,  d.as  hier  auf  eine  materielle  Cerehralerkrankung  hinwie.s 
war  eine  einseitige  Pupillenstarre  bei  Pupillentr.ägheit  des  anderen 
Auges  und  normalem  ophthalmoskopischen  Befunde.  M.  Goldstein. 


1)  Panas,  Quelques  consid^rations  sur  la  pathog^nie  du  goitre 
exophthalmique.  Union  med.  1885.  No.  105.  — 2)  L.  dn  Cazsl, 
Goitre  exophthalmique  avec  tremblement  et  atrophie  musculaire 
g4n4ralis4e.  Gaz.  hebdom.  1885,  No.  21. 

1)  P.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  der  anatomische  Sitz  der 
BASKDow’schen  Krankheit  in  der  Med.  oblongata  zu  suchen  sei, 
sich  aus  einer  Affection  der  letzteren  die  gesammten  klinischen 
Symptome  jenes  Leidens  erklären  lassen.  — Am  Schluss  seiner 
Arbeit  teilt  Vf  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Morbus  Ba- 
sedowii  mit. 

2)  Bei  einer  53jährigen  Pat.,  welche  mehrere  Monate  abundante 
Blutungen  gehabt  hatte,  stellten  sich  zugleich  mit  den  Symptomen 
des  Morbus  Basedowii  — Kropf,  Exophthalmus  und  unregelmäfsigef 
Herzaction  — eine  hochgradige  Schwäche,  Abmagerung,  Erbrechen 
und  Gliederzittern  ein.  Es  kam  zu  einer  Atrophie  .'änimtlicher 
Muskeln;  Pat.  konnte  sich  nicht  aufrecht  halten  und  musste  b«' 
ständig  zu  Bett  liegen.  Pulsfrequenz  110 — 120;  Herzpalpitationen 
liei  der  geringsten  Bewegung.  Sensibilität  intact.  Heftige  Sciiinerze'i 
im  Kopf  und  Rücken;  mehrmals  Eruptionen  der  Haut,  welche  md 
Temperatursteigerung  einhergingen.  Vf.  ist  geneigt,  anzunehmen,  dae^ 
der  Morbus  Basedowii  und  die  Muskelatrophie,  sowie  das  Gliedef"  ^ 
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zittern  in  die.sem  Falle  eine  und  dieselbe  Ursaclie  haben  und  nimmt 
zu  ihrer  Erklärung  eine  Sklerose  in  der  Gegend  des  Fons  und  der 
Med.  oblongata  an. 

Therapeutisch  ist  gegen  die  Circulationsstörungen  und  gegen 
die  Struma  Antipyrin,  täglich  1 Grm  , mit  Erfolg  angewendet  worden. 

M.  Goldstein. 


1)  Goldsteill,  lieber  die  Beziehungen  der  progressiven  Paralyse 
zur  Syphilis.  .\llg.  Ztschr.  f.  Psych.  .XLll.  S.  254  — 2)  Graf,  Die 
Aetiologie  der  Paralyse  nach  den  Erfahrungen  auf  der  Männer- 
Abteilung  zu  Werneck  in  den  .fahren  1870 — 1884.  Aerztl.  Int. -Bl. 
1885,  No.  31.  — 3)  Mrildel,  Syphilis  und  Dementia  paralytica. 
Deutsche  nied.  Wochenschr.  1885,  No.  33. 

1)  Unter  den  in  den  letzten  5 Jahren  in  Maison  de  sant4  auf- 
genommenen 466  Privatkranken  (289  Männer,  177  Frauen)  fanden 
sich  nur  3 paralytische  Frauen,  dagegen  121,  il  h.  42  pCt , männ- 
liche Paralytiker.  — Unter  100  nicht  paralytischen  Geisteskranken 
fanden  sich  nur  11  mit  vorausgegangener  syphilitischer  Erkrankung. 
Damit  ist  der  directe  Zusammenhang  der  Sy|)hilis  und  Paralyse 
nicht  erwiesen,  sondern  es  handelt  sich  nach  Vf.  in  cliesen  Fällen 
nur  um  einen  schwächenden  Einfluss  von  Seiten  der  Syphilis  auf 
das  Gehirn.  — .Auch  ilie  therapeutischen  Erfolge  einer  antisyphi- 
litischen Kur,  vor  welcher  Vf.  gerailezu  warnt,  sprechen  nicht  für 
einen  directen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Paralyse. 

2)  In  der  Aetiologie  der  Paralyse  hat  die  Herdität  die  grölste 
Bedeutung.  Zu  ihrer  Entstehung  wirken  nach  Vf.  meist  mehrere 
Ursachen  zusammen.  Unter  diesen  nimmt  die  Syphilis  einen  kaum 
geringeren  Platz  ein,  als  die  Heredität.  Auf  98  Fälle  von  Paralyse 
kommen  27  sicher  und  12  wahrscheinlich  Syphilitische,  40  pCt 

3)  Ausgehend  von  seinen  bereits  mitgeteilten  Experimenten 
(cfr.  Sitzgsb.  im  .Arch.  f.  Psych.  XX.  S.  867),  nach  welchen  sich  bei 
Hunden  durch  wiederholte  active  Hyperasuiie  (durch  Centrifugalkraft) 
eine  chronisch  progressiv  sich  entwickelnde  Hirnerkrankung  hervor- 
rufen  lässt,  ähnlich  der  Dementia  paralytica  beim  Menschen,  er- 
weiterte Vf.  diese  Versuche  noch,  indem  er  den  Hunden  vorher 
Sublimatlösung  einspritzt. 

Nach  den  von  Popow  angestellten  Untersuchungen  bringt  chro- 
nische Vergiftung  mit  Quecksilberchloriil  eine  Veräntlerung  in  den 
Gefäfswänden  des  Rückenmarks  hervor.  AVurden  tierartig  behaiulelte 
Hunde  geilreht,  so  entwickelten  .sich  bei  ihnen  die  Symjttome  der 
progressiven  Hirnerkrankung  viel  schneller,  und  die  Tiere  gingen 
in  kurzer  Zeit  in  Folne  von  Lähmungserscheinungen  zu  Grunde.  — 
Diese  geringere  Widerstiindsfähigkeit  iler  Gefälswände,  wie  sie  bei 
Hunden  experimentell  durch  .Sublimateinspritzungen  erzeugt  wird, 
wird  beim  Menschen  ilurch  Syphilis  hervorgernfen.  — Für  einen 
Teil  der  Fälle  sieht  daher  Vf.  die  durch  Syphilis  gesetzte  .AH’ection 
des  Gefälssystenis  als  prädispottirende  tinil  ilie  wieilerholte  active 
Ilypertcmie  durch  psychische  Processe  als  ätiologische  Ursache  der 
Dementia  paralytica  an.  Sieaierling. 
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Slprcklio,  Zur  Symptomatologie  der  Epilepsia  mitior.  Arch.  f. 
P.sych.  etc.  XVI.  S.464. 

Bei  einem  hereditär  belasteten  Knaben  traten  im  Anschluss  in 
vielfach  wiederholte  Versuche,  sich  selbst  in  den  Zustand  der  Hypnos« 
zu  versetzen,  eigentümlich  nervöse  Zufälle  auf,  welche  sich  hauptsäch- 
lich als  schnell  vorübergehende  Bewusstseinstrübung  resp.  .Aufhebiin!» 
charakterisirteii.  Diese  einzelnen  Anfälle  von  Petit  mal  liefsen  sich 
im  weiteren  Krankheitsverlaufe  auf  gewisse  psychische  Einwirkungen 
zurückführeii.  Wurilen  nämlich  die  Gedanken  des  Pat.  intensiv 
auf  seine  Krankheit  und  das  Auftreten  von  Anfällen  concentrirt,  so 
trat  mit  Sicherheit  jedes  Mal  ein  Anfall  ein.  Erst  später,  nach 
Jahresfrist,  liefsen  sich  echte  schwere  epileptische  Krampfanfälle  bei 
dem  Pat.  constatiren.  — Interesse  verdient  <lieser  Fall  wegen  einer 
eigenartigen  Aetiologie,  da  wahrscheinlich  die  hypnotischen  Experi- 
mente, welche  der  Pat.  an  sich  selbst  anstellte,  die  Entstehung  von 
Epilepsie  begünstigten.  Ferner  ist  für  die  Symptomatologie  be- 
achtenswert das  Auftreten  der  .Anfälle  von  Petit  mal  nach  bestimmten 
psychischen  Einflüssen.  Siemerling. 

Joseph  (Aus  Prof.  Köhnkh’s  Poliklinik  f.  Hautkrankheiten),  Nach  drei  im 
Aerzte-Cursus  im  April  1885  gehaltenen  Vorträgen  des  Hrn  Prof 
Köbskr  mitgeteilt.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  30. 

1.  Pruritus  cutaneus  unilateralis  nach  Gehirnembolie. 
Eine  mit  einem  Herzfehler  behaftete  Person  erlitt  in  Folge  wieder- 
holter Gehirnembolieen  vollkommene  Paralyse  der  linken  Gesichts 
hälfte  und  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität.  Motilität, 
Sensibilität  und  Temperaturempfindung  dieser  Seite  sind  vollkommen 
aufgehoben.  2 Jahre  später  stellte  sich,  auf  die  gelähmte  Körper- 
hälfte beschränkt,  heftiges.  Tag  und  Nacht  anhaltendes  Jucken  ein. 
Es  wurde  ferner  constatirt,  dass  auf  der  kranken  Seile  die  Tempe- 
ratur stark  gesunken  ist  tind  dass  auf  ihr  jede  Transpiration  fehlt, 
wiewohl  die  Pat.  auf  der  gesunden  Seite  reichlich  schwitzt.  Mit 
dem  Fingernagel  ist  auf  der  Haut  leicht  Urticaria  factitia  hervor- 
zurufen und  zwar  in  erheblich  stärkerem  Grade  rechts,  als  links.  - 
Eine  Salbe  mit  Chloralhydrat  und  Campher  linderte  das  Jucken 
bedeutend. 

2.  Hemiparesis  dextra.  Annuläres  papulöses  Haut- 
syphilid. Ein  29jähriger  Mann  hat  vor  12  Jahren  Syphilis  accpiirirt 
und  wurde  zuerst  mit  40 — 50  Sublimatinjectionen,  6 AVochen  später, 
als  ein  Recidiv  auftrat,  abermals  mit  87  Injectionen,  zugleich  aueli 
während  beider  Kuren  mit  Inunctionen  behandelt.  Bis  vor  Kurzem 
war  Pat.  gesund,  als  sich  ein  annuläres,  papulöses  HaulsyphiW 
zeigte;  4 Wochen  später  trat  plötzlich  unter  heftigem  Kopfschmerz 
und  unter  dem  Gefühl  als  oh  Pat.  mit  Nadeln  gestochen  würde. 
Parese  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  auf;  Sensibilität  und  Tem- 
peratursinn waren  iiitact,  im  Bereiche  der  Gehirnnerven  nichts  -Ab- 
normes. Die  Lymphdrüsen  der  verschiedenen  Regionen  ziemlicl> 
erheblich  vergröfsert  und  hart.  Unter  Sublimatinjectionen  und  lo- 
caler Einreibung  der  Drüsen  vorläufige  Heilung. 
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3.  Ein  Fall  von  intracranieller  Syphilis  nebst  Bemer- 
kungen Ober  das  gerbsauie  Quecksilberoxyd.  Ein  42jähr. 
Mann  batte  sich  vor  etwa  einem  Jahre  syphilitisch  inficirt  und  aufser 
heftigen  Stirnschmerzen  verhältnissmälsig  geringe  Secundärerschei- 
nungen  durchgemacht,  welche  zuerst  mit  Hydr.  tannic.  oxydul.  (im 
Ganzen  10  Gnu.),  später  mit  Jodkalium  behandelt  worden  waren. 
Jetzt  stellte  er  sich  vor  mit  stupidem  Gesichtsausdruck,  Schwindel- 
erscheinungen und  unsicherem,  taumelndem  Gang.  Die  motorische 
Kraft  der  unteren  Exttremitäten  war  erheblich  beeinträchtigt,  Sen- 
sibilität normal.  Am  linken  Ohr  eine  Labyrinthaffection.  Ein  ganzes 
Vierteljahr  lang  bestand  enormes  Kopfreissen  und  während  mehrerer 
Wochen  beständiges  Frieren,  später  vorDbergehend  Brechneigung 
und  Erbrechen,  auch  machten  sich  a|)hasische  Erscheinungen  be- 
merklich.  Der  Gebrauch  von  Inunctionen  und  Jodkalium  führte 
rasch  Besserung  aller  Erscheinungen  herbei.  — Bezüglich  des 
Quecksilbertannats  hat  K.  auch  in  anderen  Fällen  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  es  durchaus  keinen  besonderen  Schutz  gegen  Recidive 
gewährt.  H.  Uüller. 

Th.  Loghiades,  De  l’allongement  hypertrophique  et  de  l’dlongation 
de  la  portion  sus-vaginale  du  col  de  Tuterus.  Paris  1885,  8®. 
108  Stu. 

L.  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  der  Veränderungen  des 
Collum  Uteri,  wie  sie  sich  im  supravaginalen  Teil  dieses  Organs 
abspielen.  Seitdem  man  besonders  durch  Huoikr  den  Prolaps  des 
Uterus  von  den  Cervixhypertrophien  unterscheiden  gelernt  hat,  ist 
man  auch  dahin  gekommen,  diese  Cervixhypertrophien  in  ihre  ein- 
zelnen Kategorien  zu  trennen.  Mit  Pozzi  stellt  L.  zwei  klinische 
Typen  auf,  der  eine  ist  die  eigentliche  Hypertrophie,  der  andere  die 
Elongation  des  Collums,  d.  h.  in  dem  ersteren  Falle  ein  activer, 
im  anderen  ein  passiver  Process,  deren  Gemeinsames  es  ist,  eine 
Vergröfserung  des  supravaginalen  Collums  zu  erzeugen,  die  im 
ersteren  Falle  alle  Durchmesser  des  Collums,  in  letzterem  nur  den 
Längsdurchmesser  betrifft.  Spätere  accidentelle  Veränderungen  sind 
allerdings  im  Stande  in  dem  ursprünglichen  passiven  Process  ein 
Bild  zu  erzeugen,  das  einer  Mischforra  beider  Verhältnisse  ent- 
spricht und  zur  Aufstellung  eines  dritten  Typus  berechtigen  dürfte. 

Die  erste  Kategorie,  die  hypertrophische,  primäre  Ausdehnung 
des  supravaginalen  Collums  findet  sich  bei  Mehrgebärenden,  aber 
auch  bei  Nulliparen  und  selbst  bei  noch  nicht  menstruirten  Mädchen. 
In  letzteren  beiden  Fällen  beruht  die  Affection  wohl  auf  einer  fehler- 
haften Entwickelung  des  kindlichen  Organs,  indem  das  Wachstum 
des  Collum  mit  dem  des  Corpus  abnormer  Weise  gleichen  Schritt 
hält.  Indessen  ist  die  Zahl  dieser  Kranken  eine  geringere,  aus  der 
Literatur  fand  L.  unter  165  Fällen  20  Mal  Nullipare,  alle  anderen 
waren  Mehrgebärende.  Oefters  findet  man  dabei  die  Scheidenwände 
in  voller  Integrität,  sie  sind  nicht  descendirt,  fest  und  elastisch. 
Aetiologisch  kommt  für  diese  Affection  die  mangelhafte  Rückbildung 
des  Collum  in  Betracht,  wie  sie  durch  schlechte  Pflege  im  Wochen- 
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l)ett,  finlies  Aufstellen,  Anstrengung  der  Bauchpresse  begfinstigt  wird, 
indem  diese  Schsdliclikeiten  vorzugsweise  die  Blut-  und  Säfteeircu- 
lation  des  Collum  beeintrilehtigen  Die  Hypertrophie  des  supra- 
vaginalen Collums  hat  meist  eine  Verlängerung  nach  unten  zur 
Folge,  wodurch  allmählich  auch  die  Scheidengewölbe  und  ihre  Um- 
gebung, vorzugsweise  die  Blase  nach  unten  gezogen  werden.  Nach 
einer  mehr  oder  weniger  langen  Periode,  während  welcher  das 
Leiden  symptomlos  und  unentdeckt  bleibt,  treten  Kreuz-  und  Unter- 
leibsschmerzen, Menstruntionaetörungen,  Gefühl  des  Vorfalls,  Fluor, 
Kxcoriationen  und  IHcerationen  der  descendirten  Teile,  Blasen-  und 
Darmbeschwerden  mit  ihren  ernsten  Rückwirkungen  auf  das  All- 
gemeinbefinden auf.  Differentiell  diagnostisch  dürfte  nur  eine  Unter- 
scheidung dieses  Zustandes  mit  der  von  Gi  kmot  beschriebenen  öde- 
inatösen  Vergrölserung  mit  Prolaps  des  Collum  ^ Allongement  oede- 
mateuse  avec  prolapsus  du  col  uti^rin)  ernstlich  in  Frage  kommen, 
welch  letztere  bei  gestörter  Cireulation  im  Uterus,  z.  B.  bei 
Schwangerschaft,  Becken-  und  Uterustumoren,  entsteht.  Aufser  der 
Weichheit  und  Succulenz  dieses  so  vergröfserteii  Collums,  dem 
schnellen  Et)tstehen  und  Verschwinden  lässt  bei  genauer  Exploration 
das  Vorhandensein  irgend  einer  der  genannten  Ursachen  einen 
Zweifel  nicht  aufkommmen.  — Die  Unterscheidung  der  Cervix- 
liypertrophie  vom  eigentlichen  Uterusprolaps  findet  am  präcisesten 
durch  die  Messung  mit  der  Sonde  statt. 

Während  die  geschilderte  Form  der  Cervixhypertrophie  eine 
wahre  Vergröfserung  des  Collum  in  allen  Durchmessern  zur  Folge 
hat  und  einen  activen  Proce.«s  darstellt,  unterscheidet  sich  hiervon 
die  sog,  Elongatio  colli  (Allongement  par  filongation).  Sie  ist  die 
Folge  eines  passiven  Processes,  der  Einwirkung  der  descendirenden 
und  prolabirenden  Scheidenwände  auf  das  Collum.  Als  Gründe  des 
Scheiflenprolapses,  der  also  hier  ilas  Primäre  ist,  sind  alle  die 
Schädlichkeiten  anzufiihren,  welche  das  Gewebe  jener  Teile  er- 
schlaffen machen,  wie  schlecht  abgewartete  Wochenbetten,  schnell 
aufeinanderfolgenile  Schwangerschaften,  schwere  Entbindungen,  Aus- 
dehnung der  Blase  durch  Urin,  endlich  eine  gewisse  individuelle 
Disposition,  die  auch  dadurch  zum  Ausdruck  gelangt,  dass  ein  sol- 
cher Prolaps  häufig  bei  Frauen  entsteht,  die  gleichzeitig  an  Hernien 
leiden  Zum  Zustandekommen  einer  Elongatio  colli  in  Folge  dieses 
Zuges  der  prolabirenden  Scheidenwände  und  der  mit  ihnen  prola- 
birenden Divertikel  der  Blase  und  iles  Darmes  ist  nach  L.  noch 
notwendig,  dass  die  den  Uterus  tragenden  hinteren  Peritonealfalten 
dem  Zuge  nicht  nachgeben,  andernfalls  resultirt  hieraus  ein  wahrer 
Uterusprolaps.  Es  bleibt,  wenn  nicht,  wie  schon  erwähnt,  spätere 
entzündliche  Veränderungen  hinzutreten,  das  ausgedehnte  Collum 
dünn  und  schmal;  meist  geben  schliefslich  nach  bereits  eingetretener 
Elongatio  colli  auch  die  Bänder  des  Uterus  nach  und  es  kommt 
somit  zu  einer  Mischform,  einem  De.scensus  uteri  mit  supravaginaler 
Elongation. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  dieses  Leidens  sind  im  All- 
gemeinen denen  der  primären  Cervixhypertrophie  ähnlich.  Di« 
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Diagnose  wird  auch  hier  am  sichersten  mit  der  Sonde  gestellt.  Für 
den  di.agnostischen  Unterschied  von  der  primären  Hypertrophie  macht 
Poz/.i  noch  geltend,  dass  abgesehen  von  der  schlanken  Form  des 
Collum  auch  bei  der  Elongatio  colli  snpravaginalis  die  prolabirte 
Blase  weit  herunter  steigt  bis  zum  Orificium  colli,  viel  weiter  als 
bei  der  primären  Hypertrophie. 

Therapeutisch  empfiehlt  L.  in  allen  Fällen,  in  welchen  das  Ein- 
legen von  Pessarien  unmöglich  oder  untunlich  erscheint,  die  Ope- 
ration. Diese  soll  für  die  Fälle  von  primärer  Hypertrophie  in  der 
kegelmantelförmigen  Excision  des  Collums,  für  die  von  secundärer 
Elongation  allein  In  der  Colpoperinaeorraphie  resp.  Elytro-  und  Epi- 
siorrhaphie  bestehen.  Naturgemäfs  erfordern  die  Mischformen  beider 
Aflectionen  gleichzeitg  einen  operativen  Eingriff  am  Collum  und  an 
der  Scheide.  A.  Martin. 


F.  Hillebrand,  Untersuchungen  über  die  Milchzufuhr  und  die 
Jodkaliumausscheidung  des  Säuglings.  Arch.  f.  Gyn.  XXV.  S.  453. 

H.  hat  seine  Untersuchungen  an  16  Kindern  weiblichen  Ge- 
schlechts (9  von  Primiparen  und  7 von  Multiparen)  angestellt.  Die 
Kinder  wurden  '1  Mal  innerhalb  24  Stunden  gewogen  und  8 — 9 Mal 
angelegt.  Die  jedes  einzelne  Mal  getrunkene  Milchmenge  wurde 
durch  Wägungen  vor  und  nach  dem  Anlegen  bestimmt  und  die 
Gesammtsumnie  für  jeden  Tag  festgestellt.  Die  Resultate  der 
Untersuchungen  an  Kindern  von  Primi-  und  Multiparen  wurde  ge- 
sondert angeführt  und  H.  glaubt,  dass  ilie  geringen  Differenzen  von 
früheren  Beobachtern  darin  ihren  Grund  haben,  dass  diese  Trennung 
unberücksichtigt  geblieben  ist.  Das  Mittel  <les  Anfangsgewichts 
betrug  bei  Primiparen  (und  Multiparen)  3290  Grm.  (3348  Grm.);  die 
Dauer  der  anfänglichen  Abnahme  2 Tage  11  Stunden  (1  Tag 
19  Stunden),  der  gröfste  Gewichtsverlust  7,3  pCt.  (5,6  pCt).  Was 
die  vom  Säugling  in  den  ersten  10  Tagen  aufgenommene  Milch- 
menge anbetrifl't,  so  ergiebt  sich  eine  bedeutungsvolle  Differenz 
zwischen  Kindern  von  Erst-  und  Mehrgebäremlen.  Bei  beiden  ist 
eine  progressive  Zunahme  der  Milchmenge  festzustellen,  doch  nehmen 
die  Kinder  von  Mehrgebärenden  täglich  bedeutend  mehr  zu  sich, 
als  ilie  von  Erstgebärenden.  Letzterer  Kinder  sind  zu  denen  von 
Mehrgebärenden  sowohl  was  Körpergewicht,  als  was  die  genossene 
Milchmenge  anbetrifi’t  um  ein  und  einen  halben  Tag  im  Nachteil. 
— Was  die  Jodkaliumausscheidung  anbetrifift,  so  ergiebt  sich,  dass 
<lie  Dauer  der  ersten  Jodkaliumausscheidung  gröl’ser  ist,  als  die  der 
zweiten  und  dass  die  Dauer  der  zweiten  Ausscheidung  beim  Ver- 
gleich der  einzelnen  Fälle  miteinander  viel  geringeren  Schwankungen 
unterliegt,  als  bei  der  ersten  Injection.  F'erner  ergaben  die  Tabellen, 
dass  auch  hier,  wie  bei  der  Quantität  der  aufgenommenen  Nabrung 
eine  Differenz  besteht  zwischen  Kindern  von  Erst-  und  Mehr- 
gebärenden. Es  ist  die  Differenz  in  der  Dauer  der  ersten  Jod- 
knliumausscbeidung  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  wohl  zweifellos 
bedingt  durch  die  entsprechend  verschiedene  Milchquantität.  Des- 
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liiilh  kann  inan  in  diesen  DiH'erenzen  keine  Veranlassung  zu  iler 
.Annahme  'Poiiok  und  Fkhi.ims)  linden,  das.s  die  Urin.secrction  heim 
Neugehoienen  er.st  allmnldich  in  (lang  kommt.  \V.  Schäiein. 


K.  ill  assini,  Neuere  .Arzneimittel.  Corresp.-Rl.  d.  Schweizer  Aerit* 
1885.  No.  10. 

Vf.  beritditet  ilher  die  Wirkung  einiger  A'on  Amerika  aus  em- 
pfohlener, neuerdings  auch  bei  uns  versuchter  Arzneimittel. 

Evonymin,  ein  aus  Evonymu-s  atrojuirpurea  gewonnenes  Gly- 
kosid (Evonyminum  [ urum  Mkrok)  erwies  sich  als  mildes,  ohne 
Koliksidunerzeii  wirkendes  Ahfrdirmittel , welches  namentlich  bei 
llaunorrhoidariern  und  bei  chronischer  Dyspepsie  mit  trägem  Stuhl 
indicirt  ist  — Cascara  Sngrada  d Mal  täglich  ‘20  Tropfen  des 
Fluidextractes  leistete  bei  habitueller  Stuhl  Verstopfung  gute  Dienste. 
— Von  dem  Rhizom  der  in  Nordamerika  eiidieiinischen  Hyilrastis 
Canadensis,  welche  neben  dem  bekannten  Berberin  *2  andere 
.Alkaloide:  Hydrastin  (C.,.2lF3NO,j)  und  Xanthopuccin  entlnäh,  sah 
Vf  als  Tonicum  bei  Dyspepsie  mit  Constipation  gute  Erfolge, 
wärend  fdier  ilie  von  anderen  Autoren  gerühmten  antihäinorrhagi- 
schen  Eigenschaften  eigene  Beobachtungen  nicht  vorliegen.  Dagegen 
rühmt  Vf  die  Wirkung  der  Wurzel  von  Gossypium  herbaceum. 
welche  in  .Amerika  an  Stelle  iles  Secale  cornutum  gebraucht  wird, 
in  ‘2  F.’lllen  von  klimacterischer  Metrorrhagie.  — Piscidia  Ery- 
thrina  bezeichnet  M.  als  ein  ziemlich  zuverlässiges  Narcoticum, 
welches  vom  Magen  aus  gut  vertragen  wird.  Langgaard. 


K.  B.  Lclllliann,  Fleischextractwirkung  und  Fleischextractvergiftung. 
•\erzll.  Iiitelligenzbl.  .Münclipuer  lued.  Wochenschr.  1885,  No.  27. 

In  der  Hoffnung,  die  Widersprüche  in  den  .Angaben  Kkmaikrich! 
und  Bc.sok’s  über  die  Wirkung  des  Fleischextractes  aufzuklären,  h»t 
Vf  eine  Reihe  von  Versuchen  an  sich,  sowie  an  Tieren  angestellt.  — 
In  den  Selbstversuchen  konnten  30,0  — 60,0  Grm.  Extract  ohne 
jeden  Schaden  aufgenommen  werden.  Stets  trat  gleich  nach  dem 
Einnchmen  eine  schnell  vorübergehende  Pulsbeschleunigung  um  4 his 
1‘2  Schläge  und  nach  1 — *2  Stunden,  wenn  die  grofse  Extr.ictdosif 
ihre  abführende  Wirkung  geltend  machte,  aufs  Neue  eine  nicht  un- 
beträchtliche Freipienzsteigerung  ein.  Eine  ganz  gleiche  Beeinflussung 
der  Pulzfrequenz  beobachtete  Vf  jedoch  auch,  wenn  statt  des  Ex- 
tractcs  10,0  Chlornatrium,  10,0  Natr.  sulfuric.,  15,0  Magnes.  sul- 
furie  oder  10.0  Chlorkalium  genommen  wmrde,  so  dass  dieselh« 
nicht  als  Kaliwirkung  aufgefasst  werden  kann,  vielmehr  als  reflef'" 
torische,  durch  Reizung  der  Gastrointestinalschleimhaut  ausgelöste 
Pulsbeschleunigung  angesehen  werden  muss. 

Welche  Caiitelen  bei  derartigen  Pulszählungen  behufs  Studiums 
einer  .Arzneiwirkung  am  Menschen  zu  beobachten  sind,  zeigen 
folgende  Beobachtungen:  Grofse  Mengen  heifsen  W.assers  steigern 
die  Pulzfrequenz  bis  um  10  Schläge,  umgekehrt  setzt  Trinken  eine* 
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Liter?  kalten  Was.ser?  den  Puls  oft  bis  um  10  Schldije  herab.  Auch 
die  Bedeckung  des  Körpers  ist  von  grolsem  Einfluss.  Starkes  Zu- 
decken kann  die  Pulsfrequenz  bis  auf  10  Schläge  öl)er  die  bei 
leichter  Bedeckung  beobachtete  Zahl  steigern;  Entblöfsutig  eines 
grofsen  Teils  des  Körpers  föhrt  Abnahme  um  mehrere  Schlage  her- 
bei. Geistige  Arbeit  setzte  beim  Vf.  die  Pulsfrequenz  herab.  Eine 
Mahlzeit  aus  kalten  Speisen  liefs  ilen  Puls  unbeeinflusst,  wirkte  aber 
pulsbeschleunigend,  wenti  sie  heftiijen  Durst  erzeugte. 

Ratten,  welche  täglich  bis  ‘2  pCt.  ihres  Körpergewichtes  Fleisch- 
extract  erhielten,  gingen  nicht  eher  zu  Grunde  als  ganz  hungernde 
Tiere.  Von  2 Katzen,  welche  in  ungenügender  Menge  Nahrung 
erhielten,  von  denen  ilie  eine  aufserdem  noch  in  31  Versuchstagen 
296  Grm.  Fleischextracl,  etwa  0,7  pCt.  ihres  Körpergewichtes  pro 
die  verzehrte,  starb  diejenige,  welche  keinen  Exlract  erhalten  hatte, 
zuerst.  Hiernach  waren  also  selbst  grolse  tägliche  Dosen  von 
Fleischextra<‘t,  entgegen  den  Angaben  Kk.mmkkich’s,  ungiftig. 

Aus  Analysen  vom  Vf.  selbst  bereiteter  Fleischbrühe  geht  her- 
vor, dass  solche  Brühen  reicher  an  Kochsalzen  sind,  als  die  aus 
ä(juivalenten  Mengen  Likhio’s  Extract  dargestellten.  Langg-iard. 

F.  Böhm,  Die  Bleiweifs-Fabrication  und  deren  Einfluss  auf  die 
Gesundheit  der  Arbeiter.  Aerzll.  Int.-Bl.  1885,  No.  36. 

Vf.  berichtet  Ober  seine  Erfahrungen  aus  12jähriger  Praxis  als 
Arzt  einer  Bleiweifsfabrik  in  Schweinfurt.  Bei  der  holländischen  Art 
der  Bleiweifsdarstellung  wird  eine  zusammengerollte  Bleiplatte  in 
einen  Topf  mit  Essig  gebracht  und  <lieser  mit  einer  zweiten  Platte 
bedeckt.  Die  Töpfe  werden  dann  in  die  sogenannte  „Loge“  gestellt 
und  mit  Pferdemist  zugedeckt,  wodurch  es  zur  Entwickelung  von 
W arme  und  Kohlensäure  kommt.  Nach  einigen  Wochen  sind  die 
Rollen  und  Deckplatten  mit  einer  Kruste,  dem  Bleiweifa  überzogen, 
welches  abgeschabt  wird.  Hierbei  wird  der  schädliche  Bleiweifsstaub 
aufgewirbelt.  In  jener  Schweinfurter  Fabrik  werden  die  in  centner- 
schweren  Stücken  von  dem  Bergwerke,  bezw.  dessen  Schmelzhütten 
kommenden  Bleiblöcke  in  Pfannen  zum  Schmelzen  gebracht,  das 
geschmolzene  Blei  über  eine  schiefe  Ebene  gegossen,  dadurch  in 
breite  Platten  verwandelt;  diese  werden  gleichmäfsig  zugeschnitten 
und  in  den  Logen  an  Stangen  aufgehängt.  Nun  werden  von  aufsen 
Essigdämpfe  und  durch  aufgestellte  Kohlenbecken  erzeugte  Kohlen- 
säure eingeleitet,  wodurch  nun  — innerhalb  Wochen  — die  oberen 
Schichten  der  Bleiplatten  sich  in  Bleiweifs  verwandeln.  Schliefslich 
brauchen  nur  noch  geringe  Reste  Blei  zum  „Reduciren“  in  den 
Schmelzofen  gebracht  zu  werden. 

Das  Bleiweifs  gelangt  dann  in  die  Schlemmerei,  von  dort  in 
die  Trockenstube  und  zuletzt  in  die  Mühle;  die  feinsten  Teile,  die 
beim  Schlemmungsprocesse  sich  lösen,  wer<len  als  „Cremser  Weil's“ 
getrocknet,  in  Würfel  geschnitten  und,  wohl  verpackt,  in  <ien  Handel 
gebracht;  das  weniger  feine  wird  vor  tlem  Verkaufe  mit  Oel  ver- 
rieben. 

Schon  beim  Giefsen  des  Bleies  entwickeln  sich  die  schädlichen 
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Bleidämpfe;  dann  sind  die  mit  dem  Abwerfen  der  fertigen  Massen 
in  der  Loge  beschäftigten  Leute  gefährdet,  auch  beim  Mahlen  des 
Bleiweifses  und  beim  Beschneiden  der  zum  Verpacken  bestimmten 
besseren  Sorten  entwickelt  sich  Bleiweifsstaub.  Zunächst  stellen  sich 
bei  den  Arbeitern  Verdauungsstörungen  ein,  dann  kommt  es  bald 
zur  Bleikolik,  der  sich  öfters  auch  die  Arthralgia  saturnina  hinzu- 
gesellt. Treten  wiederholte  Röckfälle  der  Kolik  auf  und  verlä.«st 
dann  der  Arbeiter  die  Fabrik  nicht  för  immer,  so  entsteht  die  chro- 
nische Bleivergiftung  mit  Tremor  und  auch  epileptiformen  Krämpfen. 
In  einem  Falle  traten  psychische  Störungen  auf;  derselbe  betraf 
einen  30  Jahre  alten,  wiederholt  kolikkrank  gewesenen  Mann.  Er 
verfiel  in  einen  blödsinnsartigen,  apathischen  Zustand,  der  erst  nach 
ungefähr  14  Tagen  nachliefs  und  nach  weiteren  8 Tagen  schwand. 
Als  er  dann  aber  seine  Arbeit  wieder  aufgenommen  hatte,  traten 
nach  einigen  Monaten  wieder  ähnliche  psychische  Krankheitserschei- 
nungen auf  und  währten  3 volle  Wochen ; da  der  Pat.  nun  dauernd 
aus  der  Fabrik  entlassen  wurde,  war  die  Uenesung  eine  bleibende. 
Das  weibliche  Geschlecht  ist  mehr  zu  Bleiweifserkrankungen  dispo- 
nirt  als  das  männliche,  frühzeitig  kommt  es  zu  Menstruations- 
störungen. 

Therapeutisch  ist  noch  zu  erwähnen,  das.«,  wenn  schon  Stuhl- 
verhaltung  in  Verbindung  mit  Leibschmerz  vorhanilen  ist,  ein  Ab- 
führmittel den  Ausbruch  der  Kolik  beschleunigt.  Erst  müssen 

warme  Umschläge  auf  den  Unterleib,  Opium  innerlich  oder  Mor- 
phium subcutan  zur  Anwendung  kommen,  darauf  darf  erst  ergiebiger 
Gebrauch  von  Abführmitteln  folgen ; gegen  die  epileptiformen 
Krämpfe  wurde  noch  Bromkalium  und  auch  Jodkalium  verabreicht. 

Die  Arbeiter  müssen  jetzt  während  der  Arbeit  von  seiten  der 
Fabrik  zu  stellende  Ueberkleider  und  feste,  die  Handgelenke 
schützende  Handschuhe  tragen.  Vor  dem  Essen  müssen  die  Arbeiter 
ilie  Ueberkleider  ablegen,  Gesicht  und  Hände  sorgfältig  reinigen; 
das  Essen  ist  nur  zu  bestimmten  Stunden  und  in  ganz  besondern 
Räumlichkeiten  zu  gestatten.  Mindestens  einmal  in  der  Woche  hat 
jeder  Arbeiter  ein  warmes  Bad  zu  nehmen.  Nach  beendeter  Arbeit 
hat  sich  jeder  A rbeiter  mit  Seife  zu  waschen , den  Staub  von  ilen 
Haaren  zu  entfernen,  den  Mund  mittels  Zahnbürste  und  die  Nase 
durch  Einschlürfen  von  Wasser  zu  reinigen.  Beim  Aufenthalt  in 
den  Logen  oder  bei  der  Arbeit  in  der  Mühle  muss  jeder  Arbeiter 
einen  Respirator  tragen.  In  neuester  Zeit  ist  ein  teil  weiser  Ersatz 
für  Bleiweifs  durch  das  Permanentweifs,  Blanc  fixe,  zu  Tage  ge- 
fördert. Letzteres  wird  dadurch  gewonnen,  dass  mau  aus  Schwefel- 
baryum  zuerst  Chlorbarym  und  aus  diesem  durch  Zersetzung  mittels 
Schwefelsäure  das  Blanc  fixe  erhält.  E.«  ist  namentlich  bei  der 
Tapetenfabrication  brauchbar.  Wenn  auch  bei  Herstellung  des 
Chlorbaryiims  intensive  Entwickelung  von  Schwefel  Wasserstoff  zu 
berücksichtigen  ist,  so  erscheint  dennoch  hier  die  Gefährdung  der 
Arbeiter  geringer  als  bei  der  Bleiweifsfabrication.  Falk. 
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1)  H.  Wilfahrth  , Eine  Modification  der  KjEi.nAHn’sclien  Stick.^toff- 
he.stimnnmj;.  Her  il  deutsclien  rhem.  Ges.  XVIII.  Referalbaml,  S.  128.  — 
2)  C'zeczetka,  Zur  Aii.^fOlirung  der  Stickstoff bestiminung  nach 
IViKLDAHi..  Ebenda  S.  199. 

!)  Durch  ZusatE  eines  MetaUoiydes  — Quecksilberoxyd  — oder  eines  Metall- 
sahes  — Kupfersulfat  — zur  Schwefelsäure,  welche  zur  Zerstflrunjf  der  orjfanischen 
Substanz  dient,  wird  die  zur  Oxydation  erforderliche  Zeit  nach  W.  aulserordeotlich 
abgekürzt.  Kupfersulfat  bat  sich  praktisch  am  meisten  bewährt. 

2}  Statt  des  Eintragens  ron  gepulvertem  übermangansauren  Kali  in  die  heifse 
Schwefolsäuremischung  zur  definitiven  Oxydation  empfieht  C.  eine  Lösung  von  über- 
mangansaurem Kali  in  Schwefelsäure  anzuwenden,  welche  man  mitten  in  den  Kolben* 
iuhait  einÖlefseo  lässt.  r.  Sslkowfld. 

Max  W asscrinann,  De  la  peptonurie  et  siir  quelques  points  de 
la  pliysiologie  tles  peptoncs.  These.  Paris  1885. 

Die  Einleitung  giebt  eine  kurze  Recapitulation  der  Chemie  und  Pbyaiologie  des 
Peptons.  Der  erste  Teil  entb.llt  die  Beobachtungen  von  MsntNEK  und  v.  Jacksch  über 
Peptonurie,  sowie  14  eigene  Beobachtungen:  in  19  Fftllen  von  in  Eiterung  ausgehenden 
Knochenaß'ectioncn , sowie  in  einem  Fall  von  kaltem  Abscess,  wahrscheinlich  rom 
Knochen  ausgehend,  fand  V'f.  Pepton  im  Urin.  — Der  zweite  Teil  enthSlt  atifser  der 
Wiedergabe  der  Ansichten  von  Maixkkb  und  v.  Jackscu  über  das  Zustandekommen 
der  Peptonurie,  eiuigc  V'ersuche  über  das  Vorkommen  des  Peptons  im  Blut.  Vf.  fand 
selbst  ini  Blute  der  Pfortader  von  Hunden  4'/]  — 5 Stunden  nach  der  Aufnahme  von 
gekochtem  Fleisch  kein  Pepton;  er  ist  daher  der  Ansicht,  dass  Pepton  überhaupt  nicht 
als  solches  die  Darinwand  pa.ssirt.  Zur  Untersuchung  auf  Pepton  fällte  W.  die  Eiweifs- 
körper  durch  Kssigsäure  Ferrocyankalium  aus,  den  Ueberschuss  de.sselben  durch 
Rupfersulfat;  das  Filtrat  wird  mit  Schwefelwasserstoff  behandelt,  das  Filtrat  vom 
Scbwefelkupfer  diente  zur  Biuretprobe.  E.  Salkow.kl. 

Gco.  B.  Sliattuck,  An  enonnouä  false  aneurism  in  tlie  left  flank 
communicating  witli  a tnie  anenrysma  of  the  abdominal  aorta. 
Boston  nied.  and  surg.  .1.  1885.  No  15. 

Bei  einem  51  jährigen  Pat.  bestand  eine  greise  fiuctuirende  Ge.schwulst  unterhalb 
des  linken  Hippenbogens,  welche  mehr  oder  weniger  pulsirte,  ohne  das  dem  Aneurysma 
charakteristische  Thrillgeräusch  zu  bieten.  Wiederholte  Functionen  hatten  reines  Blut 
ergeben,  nur  die  erste  zeigte  etwas  Beimengung  von  Eiter.  Die  Diagnose  schwankte 
bei  Lebzeiten  zwischen  einer  bösartigen  Gallertgeschwulst  und  einem  sog.  diffusen 
(falschen)  Aneurysma.  Die  Autopsie  ergab  einen  grofsen  Blutsack  mit  unregelmäfsigen 
Wandungen,  der  durch  Platzen  eines  faustgrofsen  Auenrysma's  hinter  dem  Peritonäum 
und  Muscut.  Transvers.  entstanden  war.  Das  Aneurysma  befand  sich  dicht  unter  dem 
Schenkel  des  Zwerchfelles  und  hatte  dort  den  letzten  Brust*  und  ersten  Lendenwirbel 
stark  usurirt.  Die  Perforation,  für  4 Finger  zugänglich,  war  an  dem  unteren  Teil, 
links  von  der  Wirbelsäule  direct  mit  dem  vorher  beschriebenen  Blutsack  communicirend. 

P.  GQtcrbrtPk. 


Th08.  AnnadalP,  Cnse  of  u bullet  wouml  (penetrating)  of  the  ab- 
ilomcn  with  numerous  perforations  of  the  intestines  treateil  by 
alxlomiiiul  .«ecfioii.  Lancet  1885,  No.  17. 

Ein  15 jähriger  Knabe  war  in  der  Entfernung  von  2 Fufs  mit  einer  Revolverkugel 

1 * 5 Zoll  unterhalb  und  ‘ , Zoll  vom  Nabel  getroffen  worden.  Er  vermochte  noch 
ca.  10(1  Eilen  weit  zu  laufen  und  wurde  1 Stunde  später  mit  einem  oberfl.Hclilichen 
Verbände  in  das  Spital  geliefert  Durch  die  sofort  ausgeführte  I^aparotomie  fand  man 
den  Dünndarm  an  den  verschiedenen  Seiten  einer  Schlinge  3 Mal,  ferner  eine  zweite 
Dünndarinschlingc  2 Mal,  ebenso  wie  Colon  de<sC6ndens  und  oberes  Rectum  ebenfalls 

2 Mal  durchbohrt,  ohne  dass  Kot  ausgetreten  war.  Die  Kugel  war  nicht  zu  ent- 
decken. Die  Wunden  wurden  durch  eine  fortlaufende  Catgutsutur  (nach  Lembert) 
geschlossen,  eine  aus  einer  starken  Mesenterialvone  stammende  Blutung  durch  Ligatur 
gestillt,  die  Toilette  der  Bauchhöhle  gemacht  und  die  äuüiere  Wunde  durch  eine  Naht 
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io  2 Etaj^en  geschlossen  geschlossen.  Trotz  anfänglicher  Euphorie  starb  Pat.  24  Stuoden 
nach  dem  Trauma.  Die  Autopsie  zeigte  in  der  ßauchh<)hle  etwa  6 Unzen  ziegelroteo 
Serums,  sonst  aber  keine  LSsion,  uamentiich  die  Dannnfthte  gut  scblter^end  und  die 
Rngel,  welche  eine  Art  Contourschuss  im  Innern  der  Bauchhöhle  beschrieben  habeo 
musste,  rechts  xor  der  Spina  isch.  sup. , ohne  diese  verletzt  zu  haben.  ~ In  der 
Epikrise  meint  A.,  dass  er  trotz  des  unglückliclien  Eudes  des  vorliegcudeii  Falles  die 
Operation  bei  der  nächsten  Gelegenheit  von  Neuem  versuchen  würde.  Allerdings  sei 
es  schwierig,  unter  solchen  Umständen  die  Bauchhöhle  mllig  aseptisch  zu  halteo. 
vielmehr  empfehle  es  sich  in  der  Zukunft  regelmäfsig,  bei  ähnlichen  VerhältnUsen  die 
Drainage  (nach  M.  Sxifs)  anzuwenden.  p.  G&terboek. 


J.  Hirschberp,  Ueber  Glaskörperoperationen.  Berliner  klin,  Wochen- 
sclir.  1 885,  No.  29. 

Bei  allen  Glaskörperoperatiouen , Extraction  intraocularer  Cysticercen  und  Metall* 
Splitter  empfiehlt  H.,  den  Schnitt  im  Aequator  bulbi  und  in  meridionaler  Richiuog 
auszufübren,  da  nur  so  die  meridionalen  Kasein  der  Sklera,  welche  dem  Augapfel 
den  eigentlichen  Tlalt  gewähren,  verschont  bleiben.  Aufserdem  ist  es  nfitig , um  spätere 
Schrumpfung  de.s  Glaskörpers  und  Netzhautablösung  zu  vermeiden,  dass  man  gleich 
bei  dem  Schnitt  durch  die  Bulbushäute  mit  dem  Messer  den  Glaskörper  tief  spaltend 
bis  in  die  Gegend  des  Fremdkörpers  rordringt  und  so  einen  sofortigen  und  spotaoeo 
Austritt  des  letzteren  sicherstellt. 

H.  führte  auf  diese  Art  in  2 KAlleo  die  Extraction  eines  lebenden  Cysticercus 
und  die  eine.s  Eisensplitters  aus  dem  Glaskörper  aus.  Bei  allen  glückte  die  Operation 
vollständig,  das  Sehvermögen  besserte  sich  wieder,  auch  trat  nirgends  eine  Netzbaat* 
ablösung  auf.  üontmano 

Lallpnienf,  Migr.ition  H’un  corps  ^tranger  du  conduit  auditif  externe 
d.nns  rni-riere-cavil^  dee  fosses  nasales  par  la  caisse  et  )a  tronipe 
d’Eiistacliii.  Gaz.  des  hopit.  1885,  S. 499. 

In  Folge  gewaltsamer  Versuche  zur  Extraction  eines  in  den  Gehörgang  gelangten 
Fremdkörpers  war  in  L.'s  Falle  eine  sehr  heftige  Mittelohrentzündung  entstanden, 
ohne  dass  der  Fremdkörper  hätte  entfernt  werden  können.  Nachdem  die  Entzündung, 
mit  Hinterlassung  hochgradiger  Schwerhörigkeit,  bereits  geheilt  war  (4.)  Tage  nacb 
Beginn  derselben),  entleerte  sich  eines  Tages  aus  der  Na.«e  beim  Schnäuzen  ein  kleiner, 
glatter  Stein  von  der  Gröfse  eines  Weizenkorns,  4.5  Centigrra.  schwer.  Derselbe  wsf 
also  nach  Perforation  der  Membrana  tyropani  in  die  Paukenhöhle  und  die  Tuba 
Eustachii  und  von  hier  io  die  Na.se  gelangt.  Schwsbacb. 


Benni,  Obfervations  sur  la  Perichondrite.  HI  Congr.  internal,  d’otoi. 
Conipt.  rend  etc.  Bale  1885,  S.  181. 

Fall  von  Perichondritis  auriculs  bei  einem  23jährigen  Manne.  Die  Affection, 
welche  in  Form  von  multiplen  Abscessen  auftrat,  zog  sich  3 Monate  lang  hin  und 
endete  mit  auffallender  Verkrüppelung  der  Ohrmuschel.  (Abbildung  s.  Orig.) 

Schwabsrh. 


Jlirasz,  Seröse  Pericliondritis  der  Nasenpcheidewarul.  Deutsche  uietJ. 
Wochensohr.  1884.  No.  50. 

Bei  einem  lOjihrigen  Kinde,  das  soeben  ein  Erysipelas  der  Nase  und  des  Gesich« 
überstnnden  hatte,  stellten  sich  gleichzeitig  mit  Verstopfung  der  Nase  a.slhmstiscb« 
Anfälle  ein.  — Die  Untersuchung  der  Nase  ergab  halbkugelige,  intensiv  gerötete 
Tumoren,  welche  vorn  knorpligen  Septum  ausgingen,  ziemlich  weit  nach  hinten  ragteo 
und  deutliche  Fluctuation  darboten.  Durch  Function  und  Aspiration  wurde 
wasserklare  seröse  Flüssigkeit  entleert  und  Patientin  von  ihrem  f.eiden  befreit. 

Eine  gleichartige  Erkrankung  der  Nase  ist  bisher  nur  von  Vilpfau  beobachtet 
worden,  während  am  Periost  unter  dem  Namen  Periostitisserosa  oder  albuininoss  eine 
analoge  entzündliche  Veränderung  bekannt  ist.  w.  Lubiio^ki. 
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Lnblinski,  Das  sogenannte  Ekzem  des  Naseneinganges.  Deutsche 
Medicinal-Ztg.  1888,  No.  57. 

Unter  diesem  Namen  sind  2 Terscliiedeiie  Erkrankungen  zn  unterscheiden,  von 
denen  die  eine  als  Sycosis  zu  betrachten  ist,  wahrend  die  andere  eine  rein  ekzeraatUse 
Erkrankung  vorstellt.  Von  der  ersteren  unterscheidet  sich  die  letztere  dadurch,  dass 
sie  nicht  auf  die  hchaarten  Stellen  beschränkt  bleibt,  dabei  stark  juckt  und  sehr 
nBsst.  Im  Inneren  der  Nase  breitet  sich  der  ekzematöse  Process  auf  das  Septum  und 
selbst  die  Muscheln  aus.  Therapeutisch  empfieht  sich  vorsichtiges  Erweichen  der 
Borken,  namentlich  durch  Einlegen  von  Wattetampons,  die  mit  einer  milden  Salbe 
dick  bestrichen  sind.  Nach  Entfernung  der  Borken  muss  bei  Sycosis  vorsichtig  epilirt 
werden  und  alsdann  die  Watte  mit  einer  Salbe  aus  Hydr.  prteipit.  alb.  und  Bismuth. 
dick  bestrichen  eingelegt  werden.  — Bei  dem  nässenden  Ekzem  ist  jede  reizende  Be- 
handlung zu  vermeiden  und  eine  milde  Salbe  anf  gleiche  Weise  anzuwenden. 

W.  LnblinskL 


‘ Guye,  Eene  kleine  Forceps  voor  het  verwijderen  van  vreemde 

‘ lichninen  uit  oor  en  neue.  Weeklad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift 

voor  Geneeskunde  1885.  S.  840. 

18(>7  bat  G.  ein  Instrument  zur  Extraction  von  Fremdkörpern  aus  Nase  und  Ohr 
angei^eheo«  das  er  bei  Gelegenheit  eines  Falles  aofertigen  lief«.  Ein  Kirschkern  safs 
im  ftufseren  GehOrgange  des  Pat.  festgeklemmt  und  konnte  durch  keine  Art  von  In^ 
strament  entfernt  werden.  Das  Instrument  ist  eine  dünne,  lauge  Komzaogef  deren 
Branchen  vorn  gefen.stert  und  gekrümmt  sind.  Alle  Arten  ton  Fremdkörper  können 
damit  entfern  werden,  auch  wenn  man,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  ihre  Gestalt  vorher 

* nicht  kennt.  Hütchinbon  und  viele  andere  Chirurgen  benutzen  es  ausschliefslich.  Das 

Instrument  bat  daher  die  frühere  Methode  von  Hutchinbom,  Umlegen  eines  Eisendrahtes 

* um  den  Fremdkörper,  sowie  die  von  I.öwcnbbbo,  Ankleben  eines  Pinsels  an  den 

r Fremdkörper  mittels  Leim  völlig  verdrängt  und  sich  be.sonders  in  der  Praxis  der  Spe* 

cialisten  eingebürgert.  Q.  Merer. 

» H.  Imine r man II,  lieber  larvirten  Gelenkrlieumntismus.  Wiener  med. 
' Blätter  1885.  No.  22. 

^ Yf.  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  es  Fälle  von  acuter  Neuralgie  des  Trigeminus 

* giebt,  deren  klinische  Beziehungen  zum  acuten  Gelenkrheumatismus  analog  denen  der 
larvirteu  Wechselfieber  zur  gewöhnlichen  Malaria' Intermitteus  sind.  Die>e  vom  Vf« 
als  ,.larvirte  Gelenkrheumatismeu**  bezeichneten  Fälle  stellen  also  Neuritiden  dar, 

* welche  durch  dieselbe  Noxe  hervorgerufen  werden,  die  gewöhnlich  den  acuten  Gelenk* 
rheumatismu.s  erzeugt.  Für  die  Diagnose  sind  einerseits  die  ätiologischen  Verhältnisse 
von  Wichtigkeit,  andererseits  der  klinische  Verlauf  (diese  Neuralgieen  können  mit 
hohem  Fieber  und  mit  acuter  Endokarditis  einbergeben!},  endlich  auch  die  Erfolge 
der  Therapie,  da  auch  diese  larvirten  Gelenkrheumatismen  einer  specifisebeo  Behandlung 

^ mit  Natron  saticyl.  oder  (worauf  Vf.  speciell  hin  weist)  mit  Antipyrin  weichen.  r«ri. 


W.  Pierre  Ayrolles,  Endocardite  congenitale  generali.ace.  Obli- 
teniiion  de  l’orifice  mitral.  Cloisonnemeiit  de  l’orifice  tricusjdde. 
Revue  mens,  des  malad,  de  Tenfance  1885,  S.222. 

Ein  Rind,  das  bei  der  Geburt  gesund  erschien,  verweigerte  nach  einigen  Tagen 
die  Nahrungsanfnahme  und  starb  am  10.  Lebenstage.  Erst  knrz  vor  dem  Tode  war 
starke  Cyauose  anfgetreten,  von  welcher  man  bis  dahin  keine  Spur  bemerkt  hatte.  — 
Bei  der  autoptischen  Untersuchung  des  Herzens  zeigte  sich  das  Ostiuro  atrioventric. 
sin.  nahezu  vollständig  obliterirt;  nur  ein  äufserst  enger  Spalt  führte  vom  Vorbof  zum 
Ventrikel.  Das  rechte  Herz  war  bedeutend  erweitert,  das  Ostium  atrioventr.  dextr. 
durch  ein  Gitterwerk  von  FSden  geschlossen,  welche  zwischen  den  freien  Rändern  der 
Vaiv,  tricusp.  sich  ausspaimten.  Auf  der  Vorbofsseite  beider  Klappen,  sowie  in  deren 
Umgebung  fanden  sich  Vegetationen  auf  dem  Endocardiuro,  von  leicht  ablösbaren 
FaserstofTgerinnseln  bedeckt.  — Das  Foramen  ovale  war  noch  durchgängig,  aber 
ventilartig  durch  die  Valv.  for.  ov.  so  geschlossen,  dass  das  Blut  nur  von  der  rechten 
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nach  der  linken  Seite  gelangen  kannte.  — Vf.  nimmt  an,  dam  die  Endocarditi.i  intra- 
uterin begonnen  habe,  aber  erst  kurz  ror  dein  Tode  die  nahezu  rollst&ndige  Unveg- 
samkeit  der  Ostien  entstanden  sei.  SiadUiagTn. 


J,  Hirsrhberg^,  lieber  den  ZuAainmenbang  zwischen  Epicanthus 
und  Ophthalmoplegie.  Neurol.  Cbl.  1885.  No.  13. 

Bei  einem  Sljkbrigen  Pat.  besteht  eine  totale  Ophthalmoplegie  beider  Augen; 
Ptosis  und  Lähmung  aller  Augenmuskeln  bis  auf  die  Obliq.  super.,  welche  schwache 
Contraction  zeigen.  Keine  Accommodatiouslilhmung ; Pupillenreaction  erhalten.  Die 
Sehnerren  normal;  das  übrige  Nervensystem  intact.  Das  Leiden  ist  angeboren ; Mutter 
und  Grofsmutter  des  Pat.  sollen  es  ebenfalls  gehabt  haben,  wihrend  bei  dem  9 Monate 
alten  Kinde  desselben  durch  H.  Kpicanthns  bei  Ptosis  und  Lshmung  des  Reet  sup. 
constatirt  wird.  Ein  solches  hereditäres  VerhSitniss  zwischen  Ophthalmoplegie  und 
Epicauthus  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden;  als  Ursache  der  beiden  Affectionen 
nimmt  H.  eine  angeborene  Lihmung  der  am  Boden  des  3.  Ventrikels  und  des  Aqua- 
duct.  Sylvii  gelegenen  Kerne  der  betreffenden  Nerven  an  (Aplasie  der  CentrenL  Bei 
dem  Kinde  functioniren  nicht  die  Kerne  für  die  Muse.  rect.  snp.  und  Levat.  palpebr., 
bei  dem  Manne  auch  diejenigen  für  die  übrigen  Muskeln  nicht:  nur  die  Kerne  für 
Pupillenspiel  und  Accommodation,  sowie  die  der  Trochleares  siud  erhalten. 

M.  Goldit«iiu 


M.  Dutil,  F racture  sponlanee  au  d^but  du  tabes.  Gaz.  möd.  1 885. 
No.  24. 

Eine  spontane  Fractar  des  Radius  führte  diePat.,  deren  Krankengeschichte  D. 
niitteilt,  in's  Hospital.  Hier  wurden  die  Symptome  einer  beginnenden  Tabes  gefanden; 
irgendwelche  Beschwerden,  die  auf  Tabes  zu  beziehen  gewesen  wären,  hat  Pat.  bis 
dabin  nicht  gehabt.  Dieselben  traten  erst  während  ihres  Aufentlialtes  im  Kranken- 
hause  auf.  Die  Fractur  rerheilte  gut.  Der  Fall  lehrt,  dass  schon  im  Beginn  der 
Tabes  spontane  Knochenbrücbe  vorkominen  kfinnen,  die  bekanntlich  im  Verlaufe  dieses 
Leidens  häufiger  beobachtet  werden.  M.  Goldstein. 


Luys,  Contribution  5.  l’ötnde  des  troubles  de  la  parole.  Encephale 
1885,  S.271. 

Eine  61jabrige  Frau  erlitt  eine  rechtsseitige  Hemiplegie.  Dieselbe  bildete  sich 
im  Laufe  von  einigen  Jahren  etwas  zurück;  es  trat  jedoch  allmlhlich  eine  motorisch* 
Aphasie  auf.  Bei  der  Section  fand  sich  die  .3.  Stimwindung  intact;  nur  in  unmittel- 
barer Nahe  derselben  war  ein  kleiner  hremorrhagischer  Herd.  Gleiche  Herde  in  grüfserer 
Anzahl  fanden  sich  im  Corpus  Striatum,  im  Pons  an  verschiedenen  Stellen.  Beide 
Oliven  waren  sklerosirt. 

Nach  bereits  beobachteten  Fallen  scheinen  dem  Vf.  die  Corp.  striat.  bei  apha.sischen 
Sprachstörungen  mit  dem  Cbar.vkter  der  motorischen  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen 
als  Centren  für  die  motorischen  Sprachorgane.  Siemerling. 


P,  Ularie  et  Souza-Loito,  Contribution  k l’^tude  de  la  paralvsie 
hyst^rique  sans  contracture.  Kevue  de  med.  1885.  S.  421. 

Vff.  berichten  über  einige  Falle  von  Hysterie  aus  der  CBARCor'schen  Klinik,  im 
Verlaufe  derer  Labmungserscheinungen  auflrateu.  Die  Resultate  (meistens  bekannt. 
Ref.),  zu  denen  sie  gelangen,  sind  ungefähr  folgende:  Kniephanoinene  sind  bei  den 
hysterischen  Lähmungen  verschieden,  bald  gesteigert,  bald  herabgesetzt  oder  erloschen. 
Sensibilität  in  der  Regel  herabgesetzt  und  gleichzeitig  eine  Verminderung  des  Muskel- 
gefübls.  Reine  Monoplegieen  sind  selten,  bei  genauerer  Untersuchung  handelt  es  sich 
um  eine  Hemiplegie. 

Eine  bedeutende  Rolle  für  die  Entstehung  dieser  Lähmungen  spielen  psychische 
Einflüsse.  Ri.merUns. 
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R.  Saiindby,  On  a special  form  of  numbness  of  the  extremities. 
Lancet  1885  II.,  No.  10. 

Auch  Vf.  hat.  wie  ror  ihm  schon  Obukbod  und  Sinkler,  Fälle  von  eigentüm- 
licher Taubheit  und  Prickeln  vorwiegend  an  den  oberen  Extremitäten  beobachtet, 
welche  zumei.st  bei  Frauen,  aber  auch  bei  Männern  auftreien,  häufig  des  Nachts  sich 
einstellen  und  mit  einem  momentanen  SchwächegefQhl  verbunden  sind.  Die  meisten 
Kranken  waren  schon  vorgerückten  Alters,  unter  ‘2.’)  Jahren  keiner.  Mit  dem  Eintritt 
der  klimakterischen  Jahre  hat  dieses  Leiden  nach  S.  wenig  oder  nichts  zu  schaffen; 
dagegen  legt  er  einen  besonderen  Nachdruck  auf  den  Nachweis  gleichzeitig  vorhandener 
dyspeptischer  Zustände,  durch  deren  Bekämpfung  auch  das  nervOse  Leiden  beeinflusst 
und  geheilt  wird.  Bsruhardi. 


A.  de  Giovanni,  Sulla  cum  di  alcuni  poatumi  della  emiplegia 
(Vorigine  cerebrale.  Alt!  del  reale  istit.  veneto  III.  1885. 

Durch  Application  von  teils  blntigen,  teils  trocknen  SchrSpf kSpfen  längs  der 
Wirbelsäule  und  Anwendung  lauor  Schwpfelbftder  (beide  Methoden  der  Behandlung 
nach  oder  neben  einander  angewandt)  hat  de  G.  nicht  ungünstige  ResustaCe  betreffend 
die  Beseitigung  oder  doch  Besserung  von  nachhetniplegischen  Contracturzustinden 
erzielt»  Hembardi. 

T.  Npiimann,  lieber  Pigmentirung  der  Haut  in  Folge  von  Syphilis. 
Wiener  med.  Blätter  1885,  No.  14. 

Lange  persistirendes  Pigment  (z.  B.  in  der  Peripherie  von  Narben  nach  geheilter 
ulceröser  Syphilis)  findet  sich  vorwiegend  eingesclilossen  in  Bindegewebskärperchen, 
ephemeres  dagegen  (nach  makulCsen,  papulösen,  pustulOseu  Syphiliden)  in  Exsudal- 
zellen.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  gelbe,  braune  oder  in's  Orangefarbene 
übergehende  Körnchen.  Hier  und  da  ist  die  ganze  Substanz  einer  Exsudatzelle,  mit 
Ausnahme  des  Kerns,  von  einem  Farbstofl'  diffus  tingirt,  während  das  Pigment  in 
den  Bindegewebszelleii  nur  io  der  kOrnigen  Form  auftritt  und  stets  dunkler  ist.  Die 
pigmentirten  Exsudatzellen  finden  sich  vorwiegend  im  Papillarkörper  und  in  der  Ad- 
ventitia  derGefäfse,  doch  auch  im  Rete  Malpighii,  wo,  wenn  die  Zellen  zerfallen,  das 
Pigment  in  Form  von  feinen  KOruchen  frei  wird.  Nur  selten  zeigen  sich  nach  Syphilis 
Pigmentirungen  an  den  Drüsen,  fast  nie  im  subcutanen  Bindegewebe.  — Die  weifsen 
Flecke  des  von  Nki8Ser  beschriebenen  Leukoderma  syphiliticum  kommen  dadurch  zn 
Stande,  ds.ss  sich  die  Oberhaut  über  der  syphilitischen  Efflorenz  abstofst  and  die  neu- 
gebildete  Epidermis  oft  erst  nach  langer  Zeit  wieder  Pigment  aufnimmt.  H.  Hüller. 


A,  J.  Mlinilich,  Zur  abortiven  Behandlung  der  Urethritis.  Monats- 
schrift f.  prakt.  üermat.  1885,  No.  (i. 

M.  lä.cst  bei  frisch  iu  Behandlung  konnn^nden  Trippern  von  einer  ßprocentigen 
ResorciolQsuDg  im  Laufe  des  Tage.s  2 stündlich,  während  der  Nacht  wenigstens  2 Mal 
eine  Spritze  toü  in  die  Harnröhre  einspritzen  und  die  Flüssigkeit  alsbald  wieder  ab- 
laufen.  Dabei  empfiehlt  er  den  Rrankeo  viel  Wasser  oder  Milch  zu  trinken,  damit 
sie  in  der  Lage  sind,  vor  jeder  Einspritzung  durch  Entleerung  der  Blase  den  Eiter 
aus  der  Urethra  au<kzuspülen.  Ist  nach  4 — h Tagen  der  Auifiuss  gering  geworden, 
so  wird  am  Tage  3 — 4 Mal,  in  der  Nacht  1 Mal  eingespritzt.  Die  Secretion  pflegt 
am  7.  Tage  nur  noch  äufserst  spärlich  zu  sein  und  in  14  Tagen  ganz  zu  erlöschen. 
Unter  lOS  derart  behandelten  Fälle,  welche  zwischen  dem  I.  und  4.  Tage  der  Kr- 
kranknng  in  Bebandlnog  kamen,  war  der  Erfolg  07  Mal  ein  vollkommener. 

H.  UüHtT. 


W.  Wiedow,  Die  Cnstratiou  bei  Uterusfibrom.  Arch.  f.  Gyn.  ,XXV. 

S.299. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  versucht  W.  nachzuweisen,  das*  der  Castration  der 
Vorzug  vor  der  Myomotoniie  bei  Utersfibromen  gebühre.  Von  149  Fällen  sind  nur 
15,  also  10  pC't.,  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben.  Die  Resultate  sind,  was  so- 
wohl die  Verkleinernng  des  Tumors  als  anch  die  Abnahme  der  Blutungen  betrillk,  recht 
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befriedigend.  üebertnAfsig  grofse  Tumoren  coutraindiciren  nicUt  die  Operation,  ebts* 
sowenig  die  Fibrome  des  Uterushalse^.  Die  Myorootomie  will  W.  nur  auf  tibrocystucb« 
und  gestielte  subserOse  Tumoren  bescbrAiikt  wissen.  — Der  Arbeit  ist  eine  rieinlirb 
ausführliche  Tabelle  von  ron  rerschiedenen  Operateuren  ausgeführten  OperttioB«] 
beigegebeu.  w.  ScbAlsia. 


1)  J.  R.  Chadwick,  Ruptuie  of  ihe  va^ina  düng  coitus.  Boston 
nied.  and  siirg.  Jonrn.  1885.  No.  18.  — 2)  P*  F,  Mlllldc,  Two 
of  dangerous  hasniorrlinge  froin  rupture  of  tlie  vagina  durinsr  fin 
coitus.  Ebenda  N’o.  20. 

1)  Cu.  erzählt  einen  Fall  von  ScheidenTerletzung  durch  Coitus,  der  bei  eio«7 

48jähr.  sterilen  Frau  eines  Seemannes  entstand,  al«  dieser  nach  viermonatlicber  Ab- 
wesenheit zum  ernten  Mal  wieder  Umgang  mit  ihr  hatte.  Unter  heftigen  Schmeri«^ 
entstand  eine  abundante  Blntuog.  Die  Scheide  war  senil  atrophisch  und  zeigte  in 
oberen  Drittel  rechts  einen  tiefen,  einen  Zull  langen  Hiss.  Ch.  rerweist  auf  die  roa 
Zei8S  (Erfurt)  im  Cbl.  f.  Gyn.,  21.  Februar  18SS5  verüffeutlichten  Fälle,  von  denen  der  • 
eine  ein  gefahrvoll  tiefer  Einriss  des  jungfräulichen  Hymens  war,  der  andere  bei  einer 
Frau  eiotrat,  die  geboren  hatte  und  nun  h la  vache  beschlafen  wurde.  | 

2)  M.'s  erster  Fall  war  dem  ersten  von  Zetsh  äimlicli  im  Hymen  entsunden.  is 

der  Hochzeitsnacht.  Auch  die  zweite  Pat.  M.*s  war  in  der  Hochzeiunacht  zu  Schadet 
gekommen.  Der  Riss  lag  oben  auf.serhalb  des  Introitus  und  erstreckte  sich  bis  in  ds« 
Scheidengewnlhe.  ^ 

M.  empfiehlt  Tamponade,  oder  wenn  der  Hiss  zu  weit  aufsen  liegt,  die  Nsbt 
(Hef.  würde  jedenfalls  der  Naht  den  Vorzug  auch  bei  den  Rissen  in  der  Scheide  geh«) ' | 

A.  Mir.i». 

PlllggC,  Over  uitsclie'Mling  v:in  Stryclinine  iiit  Iiet  dierük  Organi^ime 
Weekbl.'id  van  liet  Nederl.  Tijdsclir.  voor  Geneesknnde  1885,  S 897. 

Die  zahlreichen  und  ausführlichen  Versuche  und  Beobachtungen  von  P. 
sich  zu  folgenden  Resultaten  zu^aminenfa.ssen : Zum  Nachweis  der  StrychoiosÄure  oßd 
des  Strychnins  im  Harn  dient  besonders  das  SoiwjaisciiEiii’sche  Reagens,  das  norb 
U,Ul  bezw.  0,00‘>.”)  Milligrm.  erkennen  lässt.  — (Strychninsrlure  ist  als  amorpbr» 
Ozydationj^product  von  P.  dargestellt:  sie  ist  ungiftig  und  giebt  dieselbe  Reaction  bu* 
H5SO4  und  R,Cr,07  wie  Strychnin.)  Die  Strychninsäure  geht  ruin  gröfsten  Teil  ^ 
verändert  durch  den  Körper  und  ist  schon  nach  2 Stunden  im  Urin  nachweisbar.  Ob 
alles  Strychnin  unverändert  durch  den  Organismu.s  geht,  i«>t  vorläufig  nicht  nach«ei«bir. 
da  man  wegen  der  Giftigkeit  der  Substanz  nicht  mit  allzu  grofsen  Dosen  op^nff®  I 
kann.  Die  Hälfte  bleibt  sicher  im  Körper  zurück;  die  andere  erscheint  im  Urin 
kann  nach  einer  einmaligen  Dosis  noch  8 Tage  später  in  Spuren  darin  gefunden  werden 

. 0.  Meyer- 


Ritter,  Vergiftung  durcli  den  Genusf!  unreifer  Mohnköjtfe. 
tombergisches  Corresp.-Ül.  1885.  No.  21. 

Ein  5 Jahr  altes  Mädchen  zog  sich  eine  Vergiftung  zu,  indem  es  unreife 
köpfe  (von  Papaver  somniferum  album)  in  den  Mund  führte,  mit  den  Zähnen  zerbü^ 
förmlich  kaute  und  das  Product  zum  Teil  verschlang;  um  wieviel  Mohnköpfe  es 
dabei  gehandelt,  war  nicht  zu  ermitteln.  Bald  darauf  stellte  sich  Niedergeschlagwibeif- 
dann  Schwindel,  Uebelkeit  und  wiederholtes  Erbrechen  ein:  im  Erbrochenen 
deutlich  Teile  der  Mohnköpfe  wahrzunehmen.  Endlich  trat  auch  Schlafsucht  «'O-  ’ 

fand  das  Kind  auf  dem  Rücken  liegend,  tief  schlafend,  den  Unterkiefer  be’vegi*^  • 
die  Augen  geschlossen,  Pupille  verengt  und  ohne  Lichtreaction.  Die  Atmung 
ruhig,  ()Ü  Puls8ch?.*lge;  Musculatur  schlaff.  Die  Schlummersucht  dauerte  f»*t 
verändert  bis  in  den  zweiten  Tag;  am  3.  Tage  trat  die  erste  UriiiPiitleerung  ei*** 

4.  Tage  Diarrhöen.  Nun  stellte  sich  allmählich  wieder  Besinnlichkeit  ein  und  e* 
folgte  langsam  Gene.'uxig.  Therapeutisch  kam  nur  Tannin  in  Anwendung.  ^ 

£inse[idun{;(>iu  für  rtis  CentriübUit  »erden  au  die  Adre«»e  doB  Hrn,  i’tof.  Dr.  M Hornhardt 
58.  UarkgrafenatratBs)  oder  an  die  VerJagshasidlung  (Berlin  NW.,  ßft.  Unter  deu  Linde«)  «rw 
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medicinischen  Wissenschaften. 


Unter  Uitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigirt  von 

Professor  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 


1885.  a®*  Oecember.  NO.  51. 


Die  geehrten  Abonnenten  tverden  um  rechtzeitige  Er- 
neuerung des  Abonnements  für  das  Jahr  1886  ersucht,  damit 
die  Zusendung  keine  Unterbrechung  erleide. 


Inhalt  i Saltioli,  Wirkung  der  disitatischen  Fermente  auf  die  Blntgerinnnug 
(Orig.-Mitt.). 

FiacHiLEs,  Entwickelang  der  Thyreoid»  und  Thymnt.  — Jiaksblu.  und 
Lekuotbx  Zur  Keontniss  der  Muskelerregbarkeit  nach  dem  Tode.  — LANbwgna; 
Munk,  Zur  Lehre  ron  der  Resorption  des  Fettes.  — Hoi.zhans,  Wesen  der  Blut- 
gerinnung. — üoBRTTi,  HeilungSTorgttnge  bei  Leberrerletzungen.  — ScnauaBi.EM, 
Entzündung  durch  chemische  Reize.  — W.  Filebne,  Ort  der  entoptischen  Wahr- 
nehmungen. — VoLTOLi  Bl , Erkennung  der  Tuberkelbacillen.  — Waomer,  Zur 
Kenntnis,  des  Abdominaltyphus.  — Weise;  Mauz,  Periodische  OculomotoriusUh- 
mung.  — Ho  RI  AU,  Kopfverletzungen  mit  Herdsymptomen.  — Btix,  Die  specifische 
Energie  der  Hautnerven.  — WOLrusR,  Zur  Technik  der  snpravaginalen  Ampntatio 
Uteri.  — EnoRLifANB,  Behandlung  der  Uterusmyome. 

Bocklisch,  Ptomaine  aus  Fischen.  — Davt;  Cowell,  Behandlung  der 
Spondylitis.  — Zrsas,  Resultate  der  Oastrotomie.  — Zieh,  Zahnkraukheiten  und 
Nasenleiden.  — Gerhabn,  RefractionsverhSltnisse  am  kindlichen  Auge.  — Barr, 
Pilocarpin  bei  plötzlicher  Taubheit.  — Pte,  Nekrose  des  knOcheruen  Labyrinths.  — 
M OHESco,  Apparat  zur  Injection  in  die  Paukenhöhle.  — H.  Krieoe,  Papayotin 
gegen  Diphtherie.  — Gut  hob,  Hysterie  beim  Manne.  — Sarlab,  Zur  Casuistik 
der  Hirntumoren.  — Letzel,  Resorcin  bei  Gonorrhoe.  — Macdobald,  Bericht  über 
lü  Laparotomieen. 

Ribbert,  Bemerkung. 


lieber  die  Wirkung  der  diastatischen  Fermente  auf  die 

Blutgerinnung. 


Vorläufige  Mitteilung  von  Prof.  6.  Salriell  in  Genua. 


Bei  meinen  Studien  Aber  die  Einwirkung  einiger  Fermente  auf 
da»  Blut  habe  ich  mich  Oberzeugen  können,  dass  die  diastatischen 
Fermente  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  auf  dieselbe  Weise  aufheben 
wie  Pepton;  ferner,  dass  diese  Einwirkung  von  einer  Reihe  von 
Phänomenen  begleitet  ist,  welche  denjenigen  der  Peptoneinwirkung 
in  vielen  Beziehungen  gleichen. 
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Bei  vielen  nteiner  Versuche  habe  ich  mich  der  vegetabilischen, 
aus  der  keimenden  Gerste  ilurch  da.s  gewöhnliche  Verfahren  ge- 
wonnenen Diastase  bedient;  in  anderen  dagegen  habe  ich  das  aus 
den  Speicheldrösen  mittels  der  WiTTica’schen  Methode  gewonnene 
Ptyalin  gebraucht;  endlich  habe  ich  noch  Versuche  mit  dem  diasta- 
tischen  Leberfermenie  gemacht.  Das  Hundeblut  verliert  sofort  nach 
Injection  der  Fermentlösung  in  den  Kreislauf  seine  Gerinnbarkeit 
und  behalt  diese  Eigenschaft  mehr  oder  weniger  lange  Zeit,  je  nach 
der  Natur  des  angewamlten  Ferments  bei.  Zu  den  B'ermentlö.sungen 
waren  stets  indifferente  Flüssigkeiten  benutzt  (z.  B.  0.75  pCt.  NaCl) 
und  in  Mengen,  die  ausreichten,  die  gewönschte  Wirkung  zu  er- 
zielen (0,06—  0,08  pCt.  des  Körj>ergewichtes). 

Die  vegetabilische  Diastase  und  das  diastatische  Leberferment 
sind  diejenigen,  deren  Wirkung  auf  das  circulirende  Blut  am  längsten 
anhält,  so  dass  oft  noch  die  nach  anderthalb  Stunden  entnommenen 
Blutproben  sich  in  flOssigem  Zustande  erhalten. 

Ich  habe  oft  frischen  Ilun^speichel  abfiltrirt  und  anderen 
Hunden  injicirt  und  die  nämlichen  Wirkungen  wie  mit  den  vorher- 
genannten Agentien  an  denselben  beobachte*.. 

Die  diastatischen  Fermente  erniedrigen  den  Blutdruck  ebenso, 
wie  das  Pepton,  jedoch  ohne  jene  auffallend  starke  Congestion  der 
Darmschleimhaut  zu  erzeugen,  welche  die  Pejitoninjection  begleitet. 

Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zeigt  das  Blut  nach  der 
'Injection  diese  Eigenschaft  nicht,  auch  dann  nicht,  wenn  die  Quan- 
tität des  Ferments  das  Doppelte  iler  Quantität  beträgt,  die  nötig  ist, 
um  die  Nichtgerinnbarkeit  beim  Hunde  hervorzurufen. 

Es  scheint  also,  dass  die  diastatischen  Fermente  in  dem  circu- 
lirenden  Blute  Modificationen  sowohl  des  Plasmas  als  auch  der 
morphologischen  Elemente  hervorrufen,  welche  der  Verbindung  der 
fibrinogenen  Elemente  hinderlich  sind. 

Genua,  November  1885. 


Ph.  Fischeies,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Eritwickelungsgeschichte 
der  Gl.  thyreoidea  und  Gl.  thymus.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XXV. 
S.  406.  1 Taf. 

Die  Thyreoidea  entsteht  beim  Hühnchen,  wie  beim  Schwein, 
aus  dem  Pharynxepithel.  Bei  ersterem  entwickelt  sie  sich  aber  als 
ein  unpaares  Gebilde  in  der  Medianebene,  das  zuerst  bläschenförmig, 
dann  solide  wird  und  als  solches  eine  Teilung  in  zwei  sich  immer 
mehr  von  einander  entfernende  Körper  erleidet.  Diese  kommen 
nahe  den  Ursprungsstellen  der  Carotiden  zu  liegen. 

Beim  Schweine  dagegen  bestätigt  Vf.  die  Untersuchungen 
Stikda’s  und  Zorn’s,  wonach  die  Thyreoidea  an  drei  verschietlenen 
Stellen  ihren  Ursprung  nimmt:  aus  einer  in  der  Medianebene  in 
der  Höhe  des  zweiten  Kiemenbogens  gelegenen  und  aus  2 symme- 
trischen, lateralen,  in  der  Gegend  der  dritten  Kiemenspalte  („innere 
Kiemenfurchen“).  Später  verschmelzen  diese  drei  Anlagen  zu  einer 
einheitlichen  vor  der  Trachea  gelegenen  Thyreoidea. 
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Was  die  Thymus  betrifft,  so  entwickelt  sie  sich  beim  Schwein 
aus  dem  Epithel  der  dritten  äufseren  und  inneren  Kiemenfurche  als 
schlauchwärts  ventral  gerichtete  Fortsätze. 

Die  Entstehung  beider  Gebilde  spricht  für  die  Auffassung 
IIusi  hkk’s  derselben  als  der  Reste  des  Kiemenapparates. 

Rabl-Rückhard. 

F.  Jeanselme  et  M.  Lermoyex,  £tude  sur  la  contractilit4  post 
mortem  et  sur  l’action  de  certains  muscles.  Arch.  de  physiol.  VI. 
S.  109. 

Die  Vff.  haben  ihre  Beobachtungen  und  Versuche  an  Cholera- 
leichen angestellt,  die  ihnen  schon  20  Minuten  oder  eine  halbe  Stunde 
nach  dem  letzten  Atemzuge  zur  Verfügung  standen.  Das  Herz,  das 
Zwerchfell,  der  Intestinaltractus,  Ureter  und  Uterus  zeigten  weder 
spontane  Bewegungen,  noch  liefsen  sie  sich  durch  irgend  eines  der 
bekannten  Mittel  zur  Tätigkeit  anregen.  Auch  waren  die  quer- 
gestreiften Muskeln  von  ihren  Nerven  aus  nicht  mehr  zu  erregen, 
ausgenommen  vielleicht  die  vom  Nerv,  facialis  abhängigen  Muskeln 
(bei  etwas  zweifelhafter  Methode).  Reflexe  waren  an  keiner  Leiche 
mehr  auszulösen,  ja  die  .Sehnenreflexe  des  Kniees  und  des  Ellen- 
bogens waren  schon  V4  Stunden  vor  dem  Tode  geschwunden.  Dem 
direct  einwirkenden  faradischen  und  mechanischen  Reiz  gehorchten 
die  quergestreiften  Muskeln  ziemlich  lange,  dem  mechanischen  be- 
sonders stark  und  länger,  wie  dem  faradischen.  (Idiomusculäre 
Wulstbildung  fanden  die  Vff.  bei  Cholerakranken  in  hervorragender 
Weise  entwickelt,  stärker  als  bei  45  anderen  an  den  verschiedensten 
Affectionen  Leidenden.)  Am  frühsten  starben  die  der  centralen 
Körpertemperatur  am  meisten  ausgesetzten  Muskeln  ab  (Iliopsoas, 
Quadratus  lumborum,  Transversi,  Recti,  Obliqui  abdominis).  In 
zweiter  Linie  starben  die  Muskeln  der  Unterextremität,  von  denen 
die  Peronaei  noch  am  längsten  reizbar  blieben.  Die  Muskeln  des 
Kehlkopfs  und  die  Intercostales  blieben  ® 4 bis  1 Stunde  erregbar, 
Pectoralis  und  Serratus  anticus  major  im  Mittel  1 Stunde.  An  den 
Armen  schritt  der  Tod  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  fort, 
derart,  dass  z.  B der  M.  biceps  oft  ' ^ — *,4  Stunden  nach  dem 
letzten  Atemzuge  schon  nicht  mehr  erregbar  war,  während  die 
Muskeln  des  Daumenballens  noch  nach  1 V4 — 2 Stunden  gehorchten. 
Auch  die  Gesichtsmuskeln  waren  noch  nach  2 Stunden  erregbar. 
Vor  Ende  der  dritten  Stunde  fing  die  Todesstarre  an  und  zwar  an 
<len  unteren  Extremitäten  früher  als  an  den  oberen.  Innerhalb  der 
gewöhnlichen  Grenzen  hatte  die  Temjieratur  des  umgebenden  Mittels 
wenig  Einfluss  auf  die  Dauer  der  Contractilität.  Die  Ermüdung, 
welche  im  Allgemeinen  sehr  schnell  eintrat  und  schon  nach  8 bis 
12  Tetanisirungen  zur  definitiven  Erschöpfung  führte,  beschränkte 
sich  streng  auf  die  direct  gereizten  Abschnitte  des  Muskels.  Der 
durch  den  faradischen  Reiz  erschöpfte  Muskel  war  noch  mechanisch 
erregbar.  Die  scheinbar  spontan  nach  Entblöfsung  der  Muskeln 
eintretenden  fibillären  Zuckungen  nahmen  öfters  rhythmischen  Cha- 
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rakter  an.  Die  quer  (lurchtrennten  Muscul.  subciitanei  colli  contr»- 
hirten  sich  in  einem  Falle  mit  rep;elmäfsi^eii  Intervallen. 

Die  zum  Studium  der  isolirten  mechanischen  Wirkung;  einzeinei 
Muskeln  am  Kehlkopf  und  am  Vorderarm  ausgeföhrten  Reizungen 
haben  an  ersterer  Stelle  zu  .sehr  bemerkenswerten  Resultaten  geführt. 
Faradisirung  der  falschen  .Stimmbänder  erhöhte  deren  Spannung  und 
brachte  ihre  Bänder  einander  näher.  Wurden  die  kilektrodeu  auf 
die  untere  Partie  der  Plica  ary-epiglottica  aufgesetzt,  so  verringerte 
sich  der  Hohlraum  des  Ventriciilus  Morgagni.  In  Betreff  der  an 
den  Arm-  und  Handmuskeln  gewonnenen  Resultate  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Gad. 


1)  H.  A.  Landwehr,  Zur  Lehre  von  der  Resorption  des  Fettes 
Zcitschr.  f.  physiol.  Cbeniio.  XI.  S.  361.  — 2)  Munk,  Zur  Frage  der 
Fettresorption.  Ebenda  S.  568. 

1)  Nach  L.  ist  das  Mucin  eine  chemische  Verbindung  voti 
tierischem  Gummi  mit  einer  Globulinsubstanz.  Aus  frischem  Pan- 
kreas konnte  L.  tierisches  Gummi  darstellen,  das  Fett  schnell  und 
gut  eniulgirt,  ebenso  aus  Magensaft.  Aus  der  Galle  lässt  sich  kein 
gewöhnliches  Mucin  gewinnen,  während  freies  tierisches  Gummi  eich 
darin  vorfindet;  das  hat  darin  seinen  Grund,  da.ss  beim  Zusammen- 
treffen einer  Mticinlösung  mit  Galle  eine  Zerlegung  des  Mucin  stsu- 
findet,  derart,  dass  die  Gallensäuren  sich  mit  dem  Globulin  des  Mu- 
cin verbinden  und  tierisches  Gummi  frei  wird.  Im  Duodenum,  wo 
Galle  mit  dem  Darmschleim  zusammentrifft,  muss  nach  Vf. ’s  .4n- 
sicht  dieselbe  Reaction  auftreten  und  könne  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  man  „die  Hauptquelle  des  tierischen  Gummis  für  dk 
Emulgirung  des  Fettes  im  Dann  im  Mucin  zu  suchen  habe“.  Die 
Resorption  des  Fettes  komme  wesentlich  dadurch  zu  Stande,  das‘ 
dessen  Emulgirung  von  dem  freien  tierischen  Gummi  des  Pancreir- 
saftes  und  dem  aus  dem  Mucin  des  Darminhaltes  durch  den  Zutritt 
der  Galle  erst  gebildeten  bewirkt  wird.  Beim  Abschluss  der  GiU« 
vom  Darmkanal  wird  das  Mucin  unzerlegt  bleiben  tind  können  d*nn 
gröfsere  Fettmengen  nicht  resorbirt  werden,  daher  die  bekannte  Er- 
fahrung, dass  Tiere  mit  Gallenfistel  nur  40  — 50  pCt.  des  Fett« 
resorbiren. 

2)  Ref.  zeigt  dagegen,  dass  bei  Fleisch-  und  Fettfütterung  der 
Dönndannchytnus  des  Hundes  meist  sauer  und  höchstens  in  der  Nähe 
des  Coecum  neutral  reagirt,  dass  in  Folge  der  sauren  Reaction  d« 
Chymus  die  Fette  nicht  emulgirt  sind;  und  dennoch  sieht  man  f 
den  Partien  des  Dünndarms,  deren  Chymus  sauer  reagirt  und  i» 
denen  des  Fett  in  grolsen  Tropfen,  nicht  emulgirt  umherschwintw*' 
mit  weifsem  Chylus  gefüllte  Lymphgefäfse  durch  das  Mesenterium 
ziehen,  zum  Beweise,  dass  die  Resorption  nicht  emulgirten  Fett«  | 
bezw.  Fettsäuren  zu  Stande  kommt,  auch  bei  saurer  Reaction  d« 
Chymus.  Da  also  fast  ausnahmslos  sich  die  Fette  des  Dünndariu- 
chymus  im  nicht  emulgirten  Zustande  finden,  so  hat  der  Befund  d« 
an  sich  gut  emulgirenden  tierischen  Gummi’s  im  Magen-  und  Darm- 
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Inhalt  keine  wesentliche  Bedeutung;  ist  doch  die  nach  Landwehr  so 
vorzügliche  Einulgirungsfilhigkheit  des  Gummis  hier,  offenbar  in 
Folge  der  sauren  Reaction  des  Chymus,  nicht  realisirt.  Vielmehr 
muss  man  zum  Verständniss  der  unzweifelhaft  erfolgenden  Re- 
sorption auch  nicht  emulgirten  Fettes  auf  Zellen  rekurriren,  welche 
die  Aufsaugung  besorgen  (auf  <lie  Lymphzellen  bezw.  die  Cylinder- 
epithelien  der  Darmschleimhaut).  Demnach  ist  der  Befund  von 
tierischem  Gummi  im  Magen  und  Darminhalt  für  die  Frage  der 
f'ettresorption  nicht  zu  verwerteti.  Wegen  mancher  Einzelheiten 
vergl.  das  Original.  J.  Munk. 

C.  Holzmann,  Ueber  das  Wesen  der  Blutgerinnung.  Arch.  f.  Anat. 
u.  Pliysiol.,  Physiol.  Abt.,  1885,  S.  210. 

In  Anlehnung  an  Hammakstkn’s  Methode  fällt  Vf.  aus  dem 
durch  Zusatz  concentrirter  Magnesiumsulfatlösung  zu  Pferdeblut  ge- 
wonnenen Salzplasma  mittelst  weiteren  Zusatzes  gesättigter  Koch- 
salzlösung das  Fibrinogen  aus,  reinigt  es  durch  wiederholten  Zusatz 
von  halbgesättigter  Kochsalzlösung,  die  wieder  mittelst  der  Pipette 
entfernt  wird,  und  versetzt  das  schneeweifse  Fibrinogen  mit  Wasser, 
in  welchem  es  sich  vermöge  des  eingeschlossetien  Salzes  löst.  Die 
80  dargestellte  Fibrinogenlösung  gerinnt  bei  Zimmertemperatur  weder 
spontan,  noch  auf  Zusatz  dcstillirten  Wassers.  Fügt  man  aber  de- 
fibrinirtes  Blut,  Blutserum,  das  Wasserextract  aus  den  mit  Alcohol 
gefällten  Eiweifssubstanzen  des  Blutserums  oder  einer  Höhner- 
eiweiflösung  oder  endlich  die  aus  (gekochtem)  Hfdinereiweifs  durch 
Fäulniss  gebildete  und  filtrirte  Flüssigkeit  hinzu  oder  leitet  man 
Sauerstoff  durch,  so  entsteht  bei  gewöhnlicher  Temperatur  typische 
Gerinnung  d.  h.  die  ganze  Lösung  wird  in  die  so  fest  den  Wan- 
dungen des  Gefäfses,  in  dem  die  Gerinnung  erfolgt,  anhaftende 
Gallerte  verwandelt,  dass  man  das  Gefäfs  umkehren  kann,  ohne 
dass  der  Inhalt  herausfällt.  Demnach  scheint  also  das  Fibrin- 
ferment bei  der  Zersetzung  der  Eiweifsstoffe  zu  entstehen;  es  ist 
also  dem  Blute  nicht  eigentümlich.  Da  auf  der  einen  Seite  bei  der 
Fibringerinnung  ein  Ferment  tätig  ist,  andererseits  auch  durch 
Sauerstoffdurchleitung  (nach  1 — 3stündiger  Durchleitung  gewöhnlich 
nach  24  — 2ti  Stunden)  typische  Gerinnung  der  Fibrinogenlösung 
eintritt,  so  scheint  bei  der  Blutgerinnung  Fermentation  und  Oxy- 
dation in  einander  zu  greifen.  — Beim  schnellen  Verbluten  der 
Hunde  (in  1 ' — 3 Stunden)  gerinnen  die  späteren  Blutportionen 
schneller  als  die  ersten,  ohne  dass  ein  erheblicher  Unterschied  im 
F'ibringehalt  der  verschiedenen  Proben  zu  constatiren  wäre.  — Das 
venöse  Blut  gerinnt  gewöhnlich  langsamer  als  das  arterielle;  ver- 
stärkt man  die  Venosität  oder  <lie  COj-Anhäufung  durch  Flrstickung 
des  Thieres,  so  wird  die  Blutgerinnung  noch  mehr  verzögert;  lässt 
inan  alsdann  wieder  das  Tier  atmen,  so  erfolgt  in  einer  nunmehr 
entleerten  Blutportion  die  Gerinnung  wieiler  schneller.  Ebenfalls 
verzögernd  auf  die  Blutgerinnung  wirken:  Curare,  Chloroform, 
Chloralhydrat,  salzsaures  Chinin  und  Natriumcarbonat.  — Unter 
den  zahlreichen  geprüften  Salzlösungen  führten  am  meisten  vom 
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Fibrin  in  Lösung:  lOproc.  NnCl-,  14proc.  MgSO^-,  12proc.  KNOj- 
und  NaNOj-,  5proc.  (NH,)^ CO^-Lösiing.  Die  Lösungen  in  NaCi., 
MgS04,  KNOj  und  NaNOj  gaben  beim  Erhitzen  einen  flockigen 
Niederschlag.  — Die  Untersuchung  ist  im  Laboratorium  von  Donax 
ausgeföhrt  worden.  J,  Munk. 

Ughetti,  Sulla  riparazione  delle  lesioni  interne  del  fegato.  KoU 
speriai.  Napoli  1885.  (S.-A.dal  giornale  inlernaz.  delle  sc.  mediclie,  anno  VII. 

Bis  jetzt  waren  die  Meinungen  Ober  die  Art,  in  der  sich  Leber- 
gewebe ersetzt,  noch  sehr  verschieden.  Um  zu  einem  guten  Re- 
sultat zu  kommen,  hat  Vf.  nur  im  Innern  <ler  Leber  an  Hunden 
und  Kaninchen  experimentirt,  indem  er  einen  Einschnitt  von  etwa 
2 Ctm.  Länge  rechts  vom  Processus  vermiformis  und  seiner  Läogs- 
axe  parallel  machte  und  dann  das  Peritoneum  öffnete.  Der  Leber- 
rand tritt  dann  in  der  Wunde  mit  respiratorischen  Bewegungen 
hervor  und  Vf.  stöfst  schnell  schräg  nach  oben  ein  Keratotom  nach 
Bkkr  (9  Mm.  lang,  6 Mm.  breit)  ein.  Er  erhält  es  kurze  Zeit  in  der 
Wunde,  so  dass  es  den  Respirationsbewegungen  folgt  und  sich 
2 — 3 Mal  um  seine  Axe  dreht;  dann  entfernt  er  es  genau  auf  dem- 
selben Wege  durch  dieselbe  Oeff’nung.  Diesen  Versuch  hat  er  an 
8 Kaninchen  und  7 Hunden  gemacht.  — Aus  den  erhaltenen  Re- 
sultaten zieht  Vf.  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  experimentellen  Zerstörungen  umgrenzten  Leberparen- 
chyms im  Innern  des  Organs,  von  geringer  Ausdehnung  heilen 
leicht. 

2)  Die  Heilung  erfolgt  einzig  durch  einen  Vernarbungsprocess, 
der  von  dem  interacinösen  Bindegewebe  ausgeht,  ohne  Regeneration 
des  eigentlichen  Lebergewebes. 

3)  Eine  wahre  Regeneration  bildet  sich  nur,  wenn  die  Conti- 

nuitätstrennung  nicht  ganz  auf  das  Innere  der  Leber  beschränkt 
ist,  sondern  durch  einen  mehr  oder  weniger  weiten  Canal  mit  der 
Peripherie  des  Organs  communicirt.  J.  Sander. 


Ernst  Scheuerten,  Die  Entstehung  und  Erzeugung  der  Eiterunc 
durch  chemische  Reizmittel.  Arch.  f.  klin.  Chir.  X.XXIl.  S.  500 
Die  bisherigen  Versuche  von  Uskuff,  Orthmann  und  CnuNcn.M.ts. 
betreffend  die  Erzeugung  von  Eiterung  durch  chemische  Reize  er- 
scheinen Vf,  der  unter  Fkhi.hiskn  arbeitete,  nicht  zweifelsfrei,  inso- 
fern, als  sie  nicht  mit  voller  Sicherheit  jeden  Bakterienkeim  von  den 
zu  prüfenden  Substanzen  fernhielten.  Vf.  fügte  daher  der  Methode 
von  CouNcii.MAN,  bestehend  in  der  subcutanen  Einbringung  von 
Glaskapseln,  welche  mit  einer  reizenden  Substanz  gefüllt  einige  Tage 
später  unter  der  Haut  zerbrochen  wurden,  bei  seinen  die  ROcken- 
haut  vom  Kaninchen  betreffenden  Versuchen  einige  besondere  Cau- 
telen  hinzu.  Zunächst  wurden  die  zu  prüfenden  Substanzen  ebenso 
wie  die  sie  aufnehmenden  Lymphrölirchen  genau  sterilisirt.  Ihre  sub- 
cutane  Application  geschah,  nachdem  die  Haare  abgeschnitten  waren 
(nicht  geschoren,  um  kein  Eczem  zu  erzeugen)  und  Reinigung  durch 
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SublimatlösuDg  von  IpM.  erfolgt,  mittels  einer  Hohlnadel,  in  welcher 
sie  durch  einen  Drahtmandrin  bis  zur  gewünschten  Localität  vor- 
geschoben wurden.  Hier  blieben  sie  völlig  reactionslos  liegen  und 
wurilen  erst  in  relativ  später  Zeit,  in  8 Tagen,  meist  aber  nicht 
vor  10 — 14  Tilgen  zerbrochen.  Nach  weiteren  4 — 8 Tagen  wurden 
die  betr.  Tiere  getötet  und  zeigte  sich  dann,  je  nach  der  ver- 
wendeten Substanz,  ein  mehr  oder  minder  entwickelter  gelblich- 
weifser  Tumor,  der  sich  scharf  von  der  darüber  liegenden  Haut 
und  den  darüber  befindlichen  Muskeln  sowie  von  dem  Unterhaut- 
bindegewebe abhob.  Eiter  war  in  demselben  nicht  zu  erkennen, 
ebensowenig  Bakterien,  er  bestand  vielmehr  aus  einer  ca.  2 Mm. 
dicken  Kapsel,  in  deren  Mitte  die  Trümmer  des  Röhrchens  lagen. 
Bei  Druck  erschien  auf  der  Schnittfläche  eine  klare,  lymphatische 
Flüssigkeit,  welche  sich  auch  im  Innern  des  Röhrchens,  soweit  es 
erhalten,  fand;  daneben  begann  sich  an  demselben  bereits  Binde- 
gewebe in  Strängen  zu  bilden.  Die  Kapsel  erwies  sich  mikrosko- 
pisch aus  zellig  iniiitrirtem  Bindegewebe  bestehend  und  zwar  war 
sie  um  so  zellenreicher,  je  näher  man  ihren  theils  glatten,  theils  un- 
ebenen inneren  \V'’andungen  kam.  Vf.  schliefst  demnach,  dass  die 
von  ihm  verwendeten  Substanzen  nur  Entzündung,  keine  Eite- 
rung hervorzurufen  vermochten  (was  er  überdies  durch  Controll- 
versuche  mit  sterilisirtem  Wasser  bestätigen  konnte.). 

Die  Zahl  der  vom  Vf.  angestellten  Versuche  betrug  32,  die  der 
geprüften  Substanzen  13,  nämlich  Ol.  terebinth  , Ol.  crotouis 
(1  TI.  : 5 TI.  Ol.  oliv.),  Ol.  sinapis  (ebenso),  Ol.  cantharid.,  Ol. 
Caryophyll  , Ol.  macidis,  Ol.  sabinae,  Ol.  cajeputi,  Ol.  junij)eri, 
Tar(ar-Stib.  (1  : 3 Aq.  desl  ),  Inf.  ipecacuanh.  (5:  50),  Decoct.  fruct. 
capsic.  (5  ; 50)  und  Ameisensäure.  Spirituöse  Arzneiformen  erwiesen 
sich  als  unbrauchbar,  da  die  mit  ihren  gefüllten  Lymphröhrchen  bei 
höherer  Temperatur  sprangen.  Die  schwächste  Wirkung  hatten  das 
Inf.  ipecacuanh.  und  das  Decoct.  fruct.  eapsici,  Tartar- Stib.,  Ol. 
cantharid.  und  die  Ameisensäure;  <lie  übrigen  Substanzen  waren 
sich  ziemlich  gleich,  eben.so  wie  ihr  chemisches  Verhalten  ja  ein 
sehr  ähnliches  untereinander  ist.  P.  Güterbock. 


W.  FilehllC,  lieber  den  Enistehungsort  des  Lichtstaubes,  der  Starr- 
blindheit und  der  Nachbilder.  Zugleich  ein  Beitrag  von  der 
chronischen  Tabaksvergiftung,  v.  Gkäke’s  Arch.  .XXXI.  2.  S.  1. 

Hki.miioi.tz  vermutete,  dass  die  Ursache  des  „Eigenlichtes  der 
Netzhaut“,  des  „Lichtstaubes*  oder  des  „Lichtchaos  des  dunklen 
(iesichtsfeldes*  sich  in  der  Netzhaut  selber  befinde.  Unter  „Starr- 
blindheit“ versteht  man  die  völlige  Venlunkelung  des  Gesichtsfeldes 
beim  längeren  Ilinstarren  auf  einen  Punkt.  Den  Grund  auch  dieser 
lOrscheinung  verlegt  Hkimiioi.tz  in  die  Netzhaut.  F.  glaubt,  dass 
die  Entstehungsstätte  ilieser  Erscheinungen  sich  im  Gehirn  befindet 
nahe  den  Organen,  welche  «lern  Bewusstsein  dienen.  Er  litt  an 
einem  beiderseitigen  centrischen  und  lateral-paracentrischen,  scharf 
ausgeschnittenen  Scotom,  mit  völliger  Erblindung  des  beiderseitigen 
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Fixirpunktes  und  seiner  Umgebung  in  Folge  von  Tabaksmissbrauch. 
Dennoch  sah  er  stets  ungeschwäeht  nberall  den  Lichtstaub.  Die 
Ursache  des  Tabaksscotoms  liegt  nach  den  vielen  von  ihm  ange- 
stellten  Beobachtungen  nicht  in  der  Retina,  sondern  im  Gehirn. 
Da  ihm  der  Lichtstaub  in  normaler  Erscheinungsweise  fiberall,  auch 
im  Bereich  der  Scotome  sichtbar  war,  so  muss  die  Entstehungsstelle 
derselben  ebensoweit  central,  wie  die  Angriffsstelle  des  Tabaks,  also 
im  Gehirn  liegen.  Wo  aber  der  Lichtstaub  entsteht,  da  entstehen 
auch  die  Nachbilder,  der  Contrast  und  die  Starrblindheit.  Horstmann. 


Yoltolini,  Ueber  ein  besonderes  £>rkennungszeichen  der  Tuberkel- 
bacillen. Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1885,  No.  15. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  ein  einzelner  Tuberkel- 
bacillus in  einem  Präparat  schwer  als  solcher  erkannt  werden  könne, 
weil  eine  Verwechselung  mit  Partikelchen  von  Hirnsubstanz  oder 
mit  Hämatinkrystallen  statthaben  könne,  suchte  V.  nach  hervor- 
stechenden Eigenschaften  des  Tuberkelbacillus  und  fand  eine  solche 
in  der  Eigentfimlichkeit  desselben,  unter  gewissen  Bedingungen 
dunkle  Punkte,  „Perlen,  d.  h.  unregelmäfsig  zusammengezogenen, 
gleichsam  geronnenen  Inhalt  der  Bacillen“  zu  bilden.  Diese  „Per- 
ienbildung“  konnte  V.  nun  constant  hervorbringen,  wenn  er  die 
sehr  dfinn  bestrichenen  gut  lufttrockenen  und  dann  erhitzten  Deck- 
gläschen  langsam  in  Acid.  nitric.  fumans  von  1,45 — 1,50  specifischen 
Gewichts  tauchte,  dann  trocknele  und  darauf  in  der  gewöhnlichen 
Weise  mit  Fuchsin  und  Malachitlösung  färbte.  — Hat  man  ein 
Präparat  in  der  gewöhnlichen  Weise  gefärbt  und  ist  man  sich  Ober 
die  Natur  der  gesehenen  Bacillen  nicht  klar,  so  nimmt  man  das 
Deckgläschen  ah,  trocknet  und  taucht  es  in  Acid.  nitr.  fum.,  färbt 
darauf  nochmals  und  dann  zeigen  die  event.  Tuberkelbacillen  jene 
perischnurartige  Bildung  ebenfalls.  Die  Bacillen  der  Lepra  lassen 
dieses  Phäuomen  bei  Anwendung  jener  Säure  nicht  hervortreten, 
sie  erscheinen  nur  schärfer  contourirt.  Concentrirte  englische  Schwe- 
felsäure lässt  die  Tuberkelbacillen  völlig  verschwinden,  Salzsäure 
lässt  sie  bestehen,  aber  der  Contour  ist  nicht  mehr  so  deutlich, 
Acid.  phosphoric.  macht  keine  Veränderung,  Acid.  nitr.  purum 
erzeugt  bei  1 — 5 Minuten  langer  Einwirkung  auch  jene  „Perlen“. 

Gärtner. 


E.  Wagner,  Zur  Kenntniss  des  Abdominaltyphus.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXXVII.  S.20I. 

Erkrankungen  des  weichen  Gaumens  kommen  beim  Ileo- 
typhus  häufig  vor.  Meist  sind  es  katarrhalische  Anginen,  die 
in  der  ersten  Krankheitswoche  auftreten  und  zuweilen  fiberwiegend 
locale  Erscheinungen  machen.  Selten  ist  die  auf  der  Höhe  des 
Typhus  zu  constatirende  kachektische  Angina  (Angine  pultac4e), 
wobei  sieb  auf  geröteter  Basis  eine  fleckige  oder  gleichmäfsige  weifs- 
liche  Färbung  des  Gaumens  und  der  Tonsille  findet,  die  auf  Epi- 
thelquellung und  Abschilferung  ohne  Pilzbildung  beruht.  Selten 
ist  die  herpetische  katarrhalische  Angina,  ebenso  die  folliculäre 
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Tonsillarangina.  Eine  croupöse  und  diphtheritische,  wahr- 
scheinlich durch  Ansteckung  entstehende  Angina  wird  fast  nur  auf 
der  Höhe  und  im  Abfall  des  Typhus  beobachtet.  Aufser  allen 
diesen  Formen  giebt  es  ntin  noch  eine  bisher  wenig  gewürdigte 
specifisch-typhöse  Angina,  von  der  Vf.  3 Fälle  gesehen  hat. 
Es  handelt  sich  dabei  um  runde  oder  ovale,  bis  Ober  linsengrol'se, 
grauweifse,  scharf  begrenzte  Geschwüre,  die  im  Beginn  des  Typhus 
in  mehrfacher  Anzahl  (zu  2 — ß)  auf  dem  weichen  Gaumen  resp. 
auf  den  Gaumenbügen  sich  zeigen;  die  auf  ihrer  Oberfläche  befind- 
lichen Massen  zeigen  bei  mikroskopischer  Untersuchung  reichliche 
weifse  Blutkörperchen,  Plattenepithelien  und  pflanzliche  Organismen, 
jedoch  keine  Typhusbacillen.  Die  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer 
sind  nicht  oder  nur  wenig  geschwollen;  es  bestehen  nur  mäfsige 
Schlingbeschwerden.  In  der  2.  Woche  flberhäuten  sich  die  Ge- 
schwüre ohne  Narbenbildung.  — Eine  Combination  von  Ileotyphus 
mit  acutem  Morbus  Brightii  sah  Vf.  in  6 Fällen,  von  denen 
einer  tötlich  verlief.  Ob  es  sich  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  um 
einen  specifischen  Nephrotyphus,  d.  h.  um  eine  renale  Form  des 
Ileotyphus  handelt,  will  Vf.  nicht  eher  entscheiden,  als  bis  anato- 
misch-charakteristische typhöse  Veränderungen  in  den  Nieren  nach- 
gewiesen sind.  2 Mal  beobachtete  Vf.  die  Combination  von  Ileo- 
typhus mit  acutem  Gelenkrheumatismus.  — Von  der  seltenen 
Combination  des  Typhus  mit  hämorrhagischer  Diathese  be- 
schreibt Vf.  6 Fälle;  ätiologisch  liefs  sich  nichts  Wesentliches 
eruiren.  Perl. 


1)  D.  Weiss,  Ein  Fall  von  periodisch  auftretender  totaler  linksseitiger 
Oculomotoriuslähmung.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885,  No  17.  — 
2)  W.  Manz,  Ein  Fall  von  periodischer  Oculomotoriuslähmung. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  40. 

1)  Eine  30jähr.  Patientin  mit  ziemlich  weit  vorgeschrittener 
Lungentuberkulose  zeigt  bei  ihrem  Eintritt  in’s  Spital  nichts  Ab- 
normes an  den  Augen.  8 Tage  nach  ihrer  Aufnahme  stellt  sich  eine 
totale  linksseitige  Oculomotoriuslähmung  ein,  und  Pat.  giebt  an,  dass 
seit  ihrer  Kindheit  ein  solcher  Zustand  alljährlich  vorübergehend 
aufgetreten  sei.  Die  Lähmung  ging  nach  12  Tagen  zurück;  einige 
Wochen  später  kehrte  sie  wieder,  verschwand  nach  14tägigem  Be- 
stehen, zeigte  sich  nach  3 Wochen  abermals  und  blieb  jetzt  constant 
bis  zum  Tode.  Es  bestand  Ptosis,  Mydriasis,  die  Pupille  reagirte 
nicht  auf  Licht  und  Convergenz,  die  vom  Oculomotorius  versorgten 
Muskeln  waren  inactiv.  Die  Section  ergab:  Tuberculosis  pulmonum. 
Der  linke  Oculomotorius  war  platt,  graulich;  in  seiner  Wurzel  zahl- 
reiche graue,  mohnkorngrofse  Granulationen,  die  eine  leichte  warzige 
Anschwellung  der  Nervenwurzel  bedingen.  Rechter  Oculomotorius 
sowie  alle  anderen  Hirnnerven  unverändert.  Die  vom  linken  Ocu- 
lomntorius  versorgten  Muskeln  fettig  degenerirt.  In  den  Granulationen 
zahlreiche  Tuberkelbacillen.  Beim  Durchschnitt  durch  den  gehär- 
teten Grofsliirnschenkel  zeigt  sich,  dass  die  Granulationen  nicht  in 
die  Tiefe  gehen. 
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Viz  Mobiau,  Kopfverletzungen  mit  Herdsymptomen.  Wo.  51. 

Im  Anschluss  an  diesen  interessanten  Fall  citirt  Vf.  die  wenigen 
in  der  Literatur  vorhandenen  Beobachtungen  von  periodischer  Ocu- 
lomotoriuslähmung; er  giebt  deren  4,  unter  ihnen  1 mit  Sections- 
befund  (Gi’bi.kk).  W.  erklärt  seinen  Fall  so,  „dass  dem  von  Zeit 
zu  Zeit  erfolgenden  Aufschiefsen  neuer  Tuberkelgranulationen  mit 
reichlicher  Vascularisirung  der  Umgebung  ein  Läbmungsanfall  ent- 
sprach, dass  das  Zuröckgehen  der  Lähmung  durch  die  Uebernahme 
der  Leitung  von  Seite  der  noch  leitungsfähigen  Oculoinotoriusfasern 
bedingt  wurde,  bis  scbliefslich  der  ganze  Nervenquerschnitt  in  die 
Geschwulstmasse  aufgegangen  war.“ 

2)  M.’s  Pat. , welcher  seit  frühester  Jgend  häufig  an  rechts- 
seitiger Hemikranie  litt,  bekam  im  Anschluss  an  seine  Migräne 
in  seinem  14.  Lebensjahre  eine  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung, 
die  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwand.  Diese  Lähmung  stellte 
sich  seitdem  alle  4 — 6 Wochen  ein,  dauerte  einen  liis  mehrere  Tage, 
zuweilen  auch  mehrere  Wochen  und  wurde  stets  durch  rechtsseitigen 
Kopfschmerz  eingeleitet.  Vollständig  zurück  ging  die  Lähmung, 
welche  jedes  Mal  eine  totale  war,  nie;  vielmehr  blieb  in  den  Inter- 
vallen als  Rest  eine  etwas  erweiterte  Pupille  und  leichter  Strabisums 
divergens  mit  Doppelsehen  bei  starkem Recbtsblicken  bestehen.  Abusus 
spirituosorum  hatte  immer  eine  Wiederkehr  resp.  Steigerung  der  Läh- 
mungserscheinungen zur  Folge.  Störungen  in  anderen  sensiblen  und 
motorischen  Nerven  lagen  nicht  vor.  Behandlung  mit  dem  constanten 
Strom  kürzte  die  Anfälle  ab.  M.  lässt  es  dahingestellt,  ob  es  sich 
um  ein  centrales  Leiden  — eine  Nuclearlähraung  — oder  um  eine 
periphere  Affection  handelt.  Bel  Annahme  der  letzteren  würde  an 
eine  Compression  des  Ocnlomotorius  durch  vielleicht  abnorm  ver- 
laufende Gefäfse  an  der  Ilirnbasis  zu  denken  sein.  M.  Goldstein. 


Moriau,  Zwei  Fälle  von  Kopfverletzungen  mit  Ilerdsymptomen. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  898. 

1)  Nach  einem  schweren  Fall  auf  die  rechte  Kopf  hälfte  traten 
bei  einem  47jähr.  Arbeiter  24  Stunden  nach  der  Verletzung  Sprach- 
störungen (Worttaubbeit),  nach  weiteren  4 Tagen  Lähmung  und  Anal- 
gesie der  rechten  oberen  Extremität,  sowie  Zuckungen  in  der  rechts- 
seitigen Körpermusculatur  ein.  Am  fi  Tage,  nachdem  die  Krämpfe 
den  ganzen  Körper  ergriffen  hatten,  erfolgte  im  Coma  bei  gesteigerter 
Temperatur  der  Exitus  letalis.  Die  Section  ergab  bei  einem  Bruch 
des  rechten  Schläfenbeines  mehrere  hämorrhagische  Herde  an  .an- 
scheinend indifferenten  Stellen  (die  rechte  Schläfenwindung  war 
vollkommen  intact),  die  umsoweniger  direct  für  die  intra  vitam 
beobachteten  klinischen  Erscheinungen  verantwortlich  gemacht  wer- 
<len  können,  als  letztere  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  auf- 
traten. Dieselben  müssen  daher  als  indirecte  auf  Fernwirkungen 
(Circulationsstörungen?)  beruhende  Herdsymptome  angesehen  werden. 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenonimen. 

2)  Bei  einem  2(5jähr.  Manne  kam  es  in  Folge  eines  Sturzes 
von  der  Treppe  neben  psychischen  Störungen  zu  completer  rechts- 
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seitiger  F.icialislämung,  motorischer  und  sensibler  Parese  der  recht.s- 
seitigen  Extremitäten,  ferner  zu  — vorwiegend  nmnestischer  — 
Aphn.sie,  vollkommener  Aufhebung  des  Geruchs  und  des  Geschmacks 
und  zu  erheblicher  Herabsetzung  des  Gehörs  auf  dem  rechten  Ohre 
und  der  Sehschärfe  auf  beiden,  namentlich  aber  auf  dem  rechten 
Auge.  In  Verlauf  von  10  Monaten  änderte  sich,  abgesehen  von 
einer  Zunahme  der  geistigen  Schwäche,  der  klinische  Befund  nur 
wenig.  Zur  Erklärung  der  genannten  Störungen  nimmt  Vf.  — mit 
Köcksicht  auf  die  alsbald  nach  der  Verletzung  aufgetretene  Blutung 
aus  dem  rechten  äufseren  Gehörgang,  sowie  auf  eine  späterhin 
durch  das  rechte  Trommelfell  hindurch  am  Promontorium  sichtbare 
Schleimhautnarbe  — eine  Fractur  der  Basis  cranii  an,  deren  Verlauf 
er  aus  dem  Symptomenbild  herausconstruirt  und  die  teils  direct, 
teils  in  Folge  secundärer  hämorrhagischer  Herde  die  Veranlassung 
zu  den  obigen  klinischen  Erscheinungen  abgab.  lieber  die  Details 
des  interessanten  und  sorgfältig  beobachteten  Falles  ist  das  Original 
nachzulesen.  M.  Goldstein. 


DlagllUS  Blix,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lösung  der  Frage  fiber 
die  specifisclie  Energie  der  Hautnerven.  Ztschr.  f.  Biol.  XXI.  S.  145. 

Nachdem  Bi..  in  einer  früheren  Arbeit  (vergl.  Cbl.  1884, 
No.  34)  gezeigt  hat,  dass  die  Empfindungen  von  Kälte  und  Wärme 
durch  Erregung  räumlich  getrennter,  specifischer  Nervenapparate  in 
der  Haut  entstehen,  wendet  er  sich  zu  dem  Studium  der  Druck- 
empfindung. Dass  die  Endapparate  des  Drucksinns  mit  denen  des 
Temperatursinns  nicht  zusammenfallen,  geht  schon  aus  der  Tatsache 
hervor,  dass  von  allen  Punkten  der  Haut  Druckempfindungen  aus- 
gelüst werden  können,  also  auch  von  denen,  welche  für  den  Tem- 
peratursinn Lücken  darstellen.  Hieraus  ist  aber  noch  nicht  zu 
schliessen,  dass  nun  auch  jeder  Punkt  der  Haut  einen  Endapparat 
des  Drucksinns  enthalten  müsse,  was  schon  aus  anatomischen  Grün- 
den sehr  unwahrscheinlich  wäre.  Man  muss  vielmehr  annehmen, 
dass  der  Druck  nicht  allein  auf  die  unmittelbar  getroflfenen  Haut- 
partien  wirkt,  sondern  sich  auch  auf  die  angrenzenden,  sowie  auf 
die  tiefer  gelegenen  Teile  fortpflanzt,  natürlich  entsprechend  dem 
wachsenden  Abstande  von  dem  Angriffspunkte  mit  abnehmender 
Intensität.  So  erklärt  es  sich,  dass  Druckempfindung  zu  Stande 
kommen  kann,  auch  wenn  der  direct  berührte  Punkt  keine  Emiifin- 
dungsorgane  enthält,  wofern  sich  solche  nur  innerhalb  des  Gebietes 
finden,  über  welches  die  Wirkung  des  Druckes  sich  erstreckt.  Ex- 
perimentell demonstrirt  B.  dies  durch  einen  von  ihm  construirten 
Apparat  (s.  Orig.),  welcher  gestattet,  vermittels  eines  Pferdehaares 
einen  gleichmäfsigen,  momentanen  Druck  (Stofs)  auf  iler  Haut  an- 
zubringen. Sucht  man  sich  innerhalb  eines  begrenzten  Gebietes 
den  druckempfindlichsten  Punkt  auf  und  bestimmt  für  denselben  den 
eben  noch  wahrnehmbaren  schwächsten  Reiz,  so  findet  man,  dass 
gar  keine  Empfindung  entsteht,  wenn  derselbe  Reiz  gewisse  andere 
Punkte  der  nächsten  Umgebung  trifft.  Steigert  man  die  Energie 
des  Stofses  etwas,  so  wächst  jeder  empfindliche  Punkt  gleichsam  zu 
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einem  kleinen  Kreise  aus,  innerhalb  dessen  die  Reizung  mehr  oder 
weniger  empfunden  wird.  Die  streng  localisirte  und  in  passender 
Stärke  angebrachte  elektrisclie  Reizttng  führt  zu  denselben  Resul- 
taten. Die  Untersuchungen  des  Vf. ’s  ergaben  ferner,  dass  die  Reiz- 
barkeit an  den  Stellen  der  Haut,  wo  die  MKissNKii’schen  Körperchen 
Vorkommen,  viel  gröfser  ist  als  an  den  übrigen  Orten.  Dagegen 
scheint  der  WKiiKa’sche  Satz  von  der  gleichen  Erregbarkeit  der  Tast- 
organe einer  Modification  zu  bedürfen,  da  so  grofse  Variationen  in 
der  Erregbarkeit  verschiedener  Punkte  verkommen,  dass  sie  kaum 
von  den  localen  Verhältnissen  abhängen  können.  Bezüglich  der  den 
Wollhaaren  zugemessenen  grol'sen  Bedeutung  für  den  Tastsinn  ist 
es  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  um  die  Haarwurzeln  herum  ana- 
tomisch und  functioneil  nachzu weisenden  Nervenapparate  die  einzigen 
in  der  (behaarten)  Haut  vorkommenden  Tastapparate  sind,  oder  ob 
es  noch  andere  giebt.  Auf  den  Oberschenkeln  fand  Vf.  zwischen 
den  Haarpapillen  gar  keine  Druckpunkte,  wohl  aber  auf  dem  Hand- 
rücken und  an  den  Armen;  doch  lässt  er  die  Möglichkeit  offen, 
dass  ihm  hier  einzelne  rudimentäre  Haarpapillen  entgangen  sein 
können.  Dagegen  hält  es  B.  für  wahrscheinlich,  dass  alle  Haare 
Tasthaare  sind.  — Im  echten  Narbengewebe  fand  Vf  ebensowenig 
Druckpunkte,  wie  Kalt-  oder  Warmpunkte.  — Für  den  Schmerz- 
sinn waren  keine  specifischen  Organe  in  der  Haut  nachzuweisen. 

H.  Müller. 


A.  Wölfler,  Zur  Technik  der  supravaginalen  Amputatio  uteri. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1885,  No.  25. 

W.  schlägt  für  die  Stielbehandlung  bei  der  supravaginalen  Ute- 
rusamputation  eine  Modification  vor,  welche  seiner  Meinung  nach 
die  Vorteile  <ler  extraperitonealen,  wie  der  intraperitonealen  Stiel- 
versorgung in  sich  vereinigt,  ihre  Nachteile  dagegen,  die  Gangrän 
des  Stumpfes,  die  bei  exptraperitonealer  Behandlung  zu  langwieriger, 
oft  mit  Fistelbildung  combinirter  Heilung,  bei  intraperitonealer  aber 
zu  tötlicher  Sepsis  führe,  vermeidet.  Er  will  nämlich  den  nach  der 
Si  iimiKiiKit’schen  Angabe  vernähten  Stumpf  durch  zwei  seitlich  durch 
die  Bnuchdecken  gelegte  Suturen  suspendiren  und  fixiren,  dann  das 
durchtrennte  Peritoneum  parietale  bis  auf  jene  Stelle,  wo  der  Stumpf 
liegt,  wieder  vereinigen,  w'odurch  die  Suturen  und  Ligaturen  des 
letzteren  extraperitoneal  liegen.  Sodann  sollen  die  Bauchdecken 
bis  auf  eine  kleine  Stelle  gegenüber  dem  Stumpfe  vereinigt  werden, 
an  letzterer  Jodoformgasestreifen  und  ein  Drainrohr  bis  zum  Stumpfe 
geführt  werden.  Tritt  dann  primäre  Verklebung  der  Stumpfober- 
fläche mit  dem  Peritoneum  parietale  ein,  so  sei  der  dadurch  erreichte 
Erfolg  dem  der  intraperitonealen  Behandlung  gleichartig,  tritt  aber 
Nekrose  ein,  so  schütze  dieser  Vorgang  gleich  der  extraperitonealen 
Behandlung  vor  infectiöser  Peritonitis. 

In  der  Tat  dürfte  indessen  diese  Art  der  Technik  nur  eine 
Modification  der  sonst  glücklich  überw’undenen  extraperitonealen 
Stielbehnndlung  sein,  wie  ja  auch  in  dem  von  W.  mitgeteilten  Fall 
die  gehoffte  primäre  Vereinigung  ausblieb,  vielmehr  die  hier  ein- 
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tretende  Nekrose  der  Stunipfoberfläche  die  Nachteile  der  extraperi- 
tonealen Siielversorgun^,  nämlich  die  lanffwieritie  Heilung  — neun 
Wochen  — , verbunden  mit  einem  mehr  als  zwei  Wochen  andauern- 
den leichten  „septischen  Zustamle“  aufwies.  A.  Martin. 


F.  Engelmanu,  Zur  Behandlung  der  Uterusmyome.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1885,  No.  25. 

Gestützt  auf  ein  reichliches  Beobachtungsmaterial  legt  E.  seine 
im  Laufe  der  Zeit  herausgebildete  Behandlungsweise  der  Uterus- 
myome dar.  ln  Rücksicht  auf  die  für  die  Entstehung  und  das 
Wachstum  der  Myome  oft  hervorgehobene  Hyperaemle  des  Uterus 
sucht  er  zunächst  alle  eine  solche  Blutüberfüllung  bedingenden 
Momente  zu  entfernen.  Hierzu  gehört  vor  Allem  die  Cohabitation, 
nicht  allein  wegen  der  starken  Congestion  zu  den  Beckenorganen, 
sondeiTi  auch  wegen  der  Möglichkeit  der  Conception,  da  — ab- 
gesehen von  der  Gefahr  des  Abortes,  auch  die  mit  Myomen  com- 
j)licirte  Geburt  ernste  Gefahren  mit  sich  bringt.  — Als  weitere 
Schädlichkeiten  führt  E.  anstrengende  körperliche  Bewegungen, 
Bergsteigen,  Reiten,  andauerndes  Stehen  etc.  an.  Leicht  verd.auliche 
üiät,  Regelung  der  Darmentleerungen,  Entfernung  jeden  äufseren 
Druckes,  z.  B.  des  Corsetts,  sind  gleichfalls  Bedingungen  für  eine 
normale  Blutverteilung.  Während  der  Menses  verlangt  E.  möglichste 
Ruhe  auf  dem  Sopha,  da  durch  die  Bettwärme  die  Hypersemie  ge- 
steigert wird,  ferner  zur  Verhütung  der  Zersetzung  der  Absonderung 
lauwarme  Einspritzungen.  — Bei  starken  Blutungen  empfiehlt  E. 
kalte  Einspritzungen;  die  Tamponade  und  Liquor  ferri  — intrauterin  — 
wegen  der  grofsen  Gefährlichkeit  solcher  Einspritzungen  aber  erst 
bei  Indicatio  vitalis. 

Für  die  weichen  gefäfsreichen  Myome  hält  E.  die  täglich  an- 
gewandten Bäder  Kreuzn.achs , die  auch  künstlich  aus  Mutterlauge 
und  Kochsalz  dargestellt  werden  können,  von  guter  Wirkung  auf 
den  Stillstand  des  Wachstums  und  die  Linderung  der  subjectiven 
Beschwerden.  Von  Ergotineinspritzungen  hat  E.  einen  umfassenden 
Gebrauch  gemacht.  Er  zieht  die  subcutane  Anwendung  der  per  os 
vor.  Dieselbe  ist  bei  einiger  Auswahl  der  Nadeln  fast  schmerzlos. 

Die  Injectionen  werden  unter  antiseptischen  Vorsichtsmaafsregeln  in 
die  Bauchdecken  gemacht.  Trotz  aller  Vorsicht,  und  trotzdem  jede 
Patientin  ihre  eigene  Spritze  besitzt,  sah  E.  doch  in  2 Fällen 
erysipelähnliche  Erscheinungen  nach  der  Injection  auftreten.  Ueble 
Wirkungen  der  Injectionen:  Septikaemie  (Lusk,  Si  hwabzhölzkr), 
Thrombose  der  Venen  (Gusserow)  finden  sich  in  der  Literatur  ver- 
zeichnet. 

Unter  den  Präparaten  wählt  E.  das  gewöhnliche  Ergotinum 
dialysatum  1 — 2 Grm  , Aq.  dest.  25  Grm.,  Solut.  acid.  carbol.  (10,0) 

200.  Die  Einspritzungen  finden  2 tägig  statt,  an  den  dazwischen- 
liegenden Tagen  wird  0,15  Grm.  Ergotin  innerlich  in  Pillen,  bei 
Neigung  zu  Diarrhoe  mit  etwas  Opium  vermischt  gegeben.  Bei 
Störungen  der  Verdauung  wird  diese  Anwendung  per  os  ausgesetzt 
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uml  clafOr  Ergotin  täglich  injicirt.  E.  hat  dieses  Verfahren  Monate 
lang  hindurch  ohne  wesentliche  Störungen  fortgesetzt.  Zur  Herab- 
setzung der  starken  Menorrhagieen  werden  die  Injectionen,  falls 
nicht  dysmenorrhoische  Schmerzen  bestehen,  auch  während  derPeriode 
fortgesetzt.  Die  Einzeldosis  steigt  schnell  von  0,1  auf  0,25  und 
0,4 — 0,5.  — Albuminurie  und  dyspeptische  Zustände  contraindlciren 
das  Mittel,  dagegen  ist  das  Vorhandensein  alter  Entzflndungsreste 
in  der  Umgebung  des  Uterus  ohne  Bedeutung  für  die  Ergotin- 
behandlung.  A.  Martin. 

O.  Bocklisch,  Ueber  Fäulnissbasen  (Ptomaine)  aus  Fischen.  Ber. 
d.  d.  chein.  Ges.  XVIII.  S.  86. 

Aus  15  Kilogrin.  bei  Zimmertemperatur  der  FSulniss  überlassenen  Barschen  erhielt 
B.,  als  bei  der  Verarbeitung  in  den  Quecksilbercbloridniederschlag  übergehend,  eine 
Base,  deren  Plalinrerbindung  der  Zusammensetzung  der  Trimethylamin- Platinrerbin- 
dung  sebr  nahe  kommt,  die  ScbwerlSslichkeit  der  Platinverbindung,  sowie  die  stark 
giftige  muscarinartige  Wirkung  der  Base  unterscheidet  sie  jedoch  von  dieser.  Das 
salzsaure  Salz  der  Base  stellt  lange,  farblose  Nadeln,  welche  an  der  Luft  nicht  zer- 
Siefsen.  — In  der  Hutteilange  der  Platinrerbindnng  fanden  sich  noch  andere  Basen, 
darunter  das  ron  Bkizosb  früher  beschriebene  ungiftige  Neuridin.  E.  Saikuwiki. 


1)  Rieh,  Davy,  Clinical  lecture  on  spinal  caries;  and  on  improve- 
ments  in  its  treatment.  British  med.  J.  1885,  No.  1 279.  — 2)  Geo. 
Cowell,  A clinical  lecture  on  spinal  abscess  and  its  treatment. 
Ibid.  No.  1272. 

1)  D.  suspendirt  seine  Pat.  mit  Spondylitis  mittels  einer  HSngematte  und  Bauch- 
lage. Die  Hliigematte  ist  nichts  anderes  als  ein  grofses  Stück  Handtuch,  welches 
dem  Körper  des  Kranken  eng  anliegend  dem  unteren  Ende  dieses  entsprechend  ron 
dem  Haken  eines  Elaschenziiges  aufgenommen  wird,  während  das  obere  Ende  ein 
Querholz  trägt,  an  welchem  der  Pat.  sich  mit  angezogenen  im  Ellenbogen  flectirten 
Armen  festhält.  Ein  hoher  angebrachter  Ledergurt  dient  zur  Unterstützung  des  Kopfes, 
dessen  Vorderseite  er  umfasst.  Nachdem  die  Hängematte  mit  dem  Kopfende  etwas 
hoher  gezogen,  wird  ein  Gypskürass  derartig  angelegt,  dass  die  handtuchartige  Hänge- 
matte mit  eingegypst  wird.  Erst  am  nächsten  Tage,  wenn  Alles  fest  ist,  wird  dieselbe 
herausgezogen. 

2)  Ausgiebige  lueision,  Eridement  und  Drainage.  Die  Hauptsache  in  den  Vor- 

schlägen Vf. ’s  scheint  die  Anlegung  eines  Oypscorsetts  zu  sein,  sobald  als  es  die  Ab- 
schwellung  und  die  Wundrerbältnisse  gestatten.  P.  OOterboek. 

D.  G.  Zesas,  Die  Gastrotomie  und  ihre  Resultate.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXI.  S.  188. 

Nach  dem  ausführlicbeo  Referat  über  die  analoge  Arbeit  von  Vitziboa  (Cbl.  18^5, 
S.  284)  können  wir  dem  TorÜegenden,  2 noch  nicht  Teröfientlicbte  Beobacliinngen  von 
Lucdner  enthaltenden,  ein  sorgfältiges  Resume  der  bisherigen  Literatur  darstellenden 
Aufsatze  entnehmen,  dass  es  Z.  gelungen  ist,  162  einschlägige  Operationen  zu  ver- 
werten. Von  diesen  betrafen  lü7  Männer,  33  Frauen,  22  Mal  Ut  das  Geschlecht 
nicht  angegeben.  Die  Anzeige  zur  Operation  bot  12^1  Mal  Carcinom  (t  HD*  31  Mal 
Narbenstrictur  (f  20)  und  2 Mal  Syphilis  (f  2).  Von  den  übrigen  Daten  Vf.’s  ist 
zu  erwähnen,  dass  er  Anhänger  der  einzeitigen  Operation  ist.  Zum  Schluss  des 
88  Seiten  umfassenden  Artikels  werden  die  einzelnen  Fälle  chronologisch  geordnet  mit 
genauer  Quellenangabe  beigebracht.  P.GQterbock. 

Ziem,  Ueber  die  Bedeutung  der  Zahnkrankheiten  för  die  Entstehung 
von  Nasenleiden.  Allg.  med.  Central-Ztg.  1885,  No.  70. 

Zshukrankbeiten  kOnoeu  Veraolauung  zur  Eutatebung  von  Krankheiten  und  Ab- 
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normitdten  der  Naseuschleimhaat«  der  Nasenlitthle  uod  der  Kieferhöhle  geben  1)  durch 
Krregung  einer  reflectori!«chen  Anschwellung  des  cavernOsen  Gewebes  der  Nasenschleim- 
haut; '2)  durch  Frregung  einer  Kiterung  der  Kiefer-  und  Nasenhöhle;  3)  durch  die 
Folge  ron  Wacb-sturasanomalien  und  Geschwulstbüdungen  der  Zfihne.  w.  Lubllntki. 


Tll.  Gcrniann,  Beitr.tjre  zur  Kenntnis?  der  Kefractionsverliältni.sse 
iler  Kinder  im  Säuglingsalter,  sowie  im  vorschulpflichtigen  Alter. 
V.  Gr.vki.’s  Arch.  XXXI.  S.  122. 

G.  untersuchte  die  Augen  von  I lU  Rindern,  welche  noch  nicht  den  3.  Lebens- 
inonat  überschritten  hatten,  in  Bezug  auf  die  Refraction  und  fand  ausnahmslos  einen 
hypermetropisrhen  Bau  und  zwar  bis  8,0  Dioptrien.  Aufserdem  stellte  er  den  Re- 
fractionszustand  von  66  Rindern  von  I Vt — 10  Jahren  fest  und  fand  119  hypermetro- 
pi.sche,  9 emmetropische  und  4 myopische  .Augen.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen 
kommt  G.  zu  dem  Schluss,  dass  der  physiologische  Refroctionszustand  des  mensch- 
lichen Auges  hypermetropisch  ist,  dass  die  Augen  der  Neugeborenen  hochgradig  hyper- 
metropisch  sind  und  dass  eine  durch  das  Wachstum  bedingte  Refractionserhühung 
stattfindet.  Horstmamt. 

Th.  Barr,  Ob?ervations  on  two  cases  of  sudden  and  extreme  loss 
of  hearing,  on  both  sides,  owing  to  disea.se  of  the  nervous  .struc- 
tures  of  the  ear;  materially  improved  alter  the  hypodermic  use 
of  Pilocarpine.  IJrit.  niod.  J.  1885,  No.  1276. 

In  2 Fallen  ron  pistzlich  eingetretener  Taubheit,  deren  Ursache  in  Stnrungen 
des  Nerrenapparates  gesucht  werden  musste,  erzielte  B.  wesentliche  Besserung  durch 
subcutane  Injectionen  von  Pilocarpin  (Ü,U2  pro  dosi).  Schwsbarh. 


W.  Pye,  An  account  of  a specimen  consisting  of  the  whole  bony 
Labyrinth,  separated  by  necrosi.«,  aud  removed  ns  a -sequestrum 
from  a child  with  remarks  upon  similar  cases.  Brit.  nied.  J.  1885, 
No  1276. 

Bei  einem  41jährigen  Kinde,  das  vor  I',  Jahren  an  eitriger  Otitis  media  in 
Folge  Ton  Scharlach  erkrankt  war,  entfernte  Vf.  aus  einem  Abscess  in  der  Gegend 
des  Proc.  mastoid.  einen  Sequester,  der  aus  dem  ganzen  Labyrinth:  dem  Vertibnlum, 
der  Cochlea  und  den  halbzirkelfdrmigen  RanSlen  bestand.  Mit  einer  Linse  liefsen 
sich  die  Details  der  Scalte,  der  Lamina  spiralis  etc.  sehr  deutlich  erkennen.  (Abbild, 
s.  Orig.)  Schwsbach 

MoPPSCO,  Injecteur  de  liquides  pour  la  caisse.  III.  Congr.  internal, 
d’olol.  Bäle  1884,  Compt.  rend.  B:\le  1885,  S.  334. 

M.  beschreibt  einen,  wie  es  scheint,  recht  brauchbaren  Apparat  zur  Injection  tod 
Flüssigkeiten  in  die  Paukenhöhle.  (Beschreibung  und  Abb.  s.  Orig.)  Srhwabsch. 


H.  Kriege,  Weitere  Mitteilungen  Ober  die  Behandlung  der  Diph- 
therie mit  Papayotin.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIII.  S 1. 

Vf.  hat  sich  durch  eine  Reibe  ron  Versuchen  von  der  eminenten  auf  losenden 
Kraft  überzeugt,  welche  .Oprocentige  Lösungen  ron  gutem  Papayotin  auf  Cronp- 
membranen  ausüben.  Die  oegatiren  Ergebnisse  anderer  Untersucher  sind  nach  seiner 
Meinung  durch  schlechte  Präparate  rerschuldet.  — Weiter  teilt  Vf.  im  Auszüge  die 
Krankengeschichten  ron  58  Fallen  von  Diphtherie  und  Croup  mit,  welche  in  der 
Kinderklinik  zu  Str.i.ssburg  mit  äprocentiger  PapayotinlOsung  behandelt  worden  sind. 

Der  Schluss,  zu  welchem  Vf.  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt,  ist:  „dass  das 
Papayotin  zwar  kein  specifisebes  Mittel  gegen  die  Diphtherie  sei,  dass  aber  seine  An- 
wendung Ton  grofsein  Nutzen  und  gOnzlich  gefahrlos  sei  ' Namentlich  bei  Tracheo- 
tomirten  wurden  sehr  günstige  Ueilungsresultate  durch  das  Mittel  erzielt  (17  Heilungen 
auf  40  Tracheotomieen).  Die  sog.  infiltrirten  Formen  der  Diphtherie  bleiben  Tom 
Papayotin  nnbeeinfiusst.  stadthagen. 
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G.  Guinon,  L’hyst^rie  chez  l’homme  compar^e  ä l’hysterie  chez 
la  femnie.  Gaz.  möd.  1885,  No.  20. 

Nachdem  G.  darauf  biogeviesen  hat,  dass  die  Hysterie  beim  mAnniichen  Geschlecht 
keineswegs  seilen  ist,  giebt  er  die  Krankengeschichten  von  7 mlnnlicheh  IndiridneD, 
an  denen  die  mannigfaltigsten  hysterischen  Erscheinungen  beobachtet  wurden  und 
weiche  die  rerscbiedenen  Farmen  der  Hysterie,  wie  sie  bei  Frauen  bekannt  sind,  dsr- 
boten.  Er  bemerkt,  dass  bei  seinen  Kranken  ein  Trauma  capitis,  ein  Schlag  anf  den 
Kopf  oder  ein  Schreck  der  Neurose  roraugegangen  ist  und  bringt  im  Anschluss  hieran 
den  als  Rsilway-spine  bezeichneten  Symptomencomplex  zur  Sprache.  — G.  will  die 
Railway-spine  nicht  ais  eine  Krankheit  sui  generis  geiten  lassen,  sondern  rechnet  sie 
der  Hysterie  zu.  H.  Goldsttin. 


Saelan,  Zur  CasuUtik  (1er  Hirntumoren.  Ein  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Gehirnlocalisationen.  Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  XLII.  S.247. 

Ein  Sarcom  der  Dura  mater,  weichet  auf  den  rechten  Gyrus  centralis  posterior 
gedrückt  hatte,  im  mittleren  Drittel.  Intra  ritam  bestand  Parese  der  Streckmuskeln 
der  linken  Hand,  Contractnr  der  Hand  und  Finger.  Siemerliog. 

Letzel,  Zur  Kesorcinbehandlung  der  Gonorrhoe.  Allg.  med.  Central- 
Zig.  1885,  No.  66. 

Nach  dem  Vorgänge  von  McnnncH  (Cbl.  ISS.*),  S.  911)  behandelte  L.  eine  grSfsere 
Zahl  acuter  und  chronischer  Gonorrhoen  erfolgreich  mit  Resorcin-Iiijectionen.  Dt 
aber  die  ron  M.  empfohlene  Sprocentige  Lösung  in  einzelnen  Fallen  Reizungserscbei- 
nungen  reranlosste,  begann  L.  die  Kur  stets  mit  einer  2',jpracentigen  Lötung;  bei 
chronischen  Gonorrhoen  wurden  auch  4procentige  Lösungen  ohne  Beschwerden  er- 
tragen. Die  Behandlungsdauer  betrug  bei  acuten  Ftilen  im  Durchschnitt  etwa  1'2, 
bei  chronischen  14 — 32  Tage.  Wichtig  ist  et.  dass  nur  chemisch  reines  (schneeweifses. 
klar  löslicheO  Kesorcin  gebraucht  wird,  welches  man  der  leichten  Zersetzlichkeit  wegen 
am  besten  mit  Aqua  bidestillata  in  gut  rerschlossenem , schwarzen  Glase  rerordnet; 
auch  soll  man  nie  mehr  als  lüU  Grm.  der  Solution  auf  einmal  rerschreiben. 

H.  llüUsr. 


A.  Macdonaid,  Ten  cases  of  Laparatoniy  performed  in  the  Royal 
infirmary  froni  Mai  to  Nov.  1884.  With  Remark?.  Edinb.  med. 
J.  1885,  S.  1020  u.  1073. 

M.  bat  in  diesem  Zeitraum  5 Orariotomieen  gemacht;  l Mal  eine  Cyste  det  Lig. 
latuin  entfernt«  1 Mal  eine  Cyste  mit  sero* sanguinolentem  Inhalt  aus  dem  Peritoneom 
operirt  und  3 Mal  die  Uterusanhänge  exstirpirt  Alle  10  Pat.  genasen. 

A.  Martin. 

Bemerkung  zu  dem  Aufsatze  von  Prof.  Bizzozero  in  No. 45 
dieser  Zeitschrift. 

Von  Prof.  Dr.  Rlkbcrt,  Bonn. 

In  No.  45  d.  Bl  rom  7.  Norember  d.  J.  hat  Prof.  Bizzozsro  über  das  eonstante 
Vorkommen  von  Bakterien  in  den  Lyropbfollikeln  des  Kaninchendarmes  berichtet  und 
dadurch  eine  ron  mir  in  der  Deutschen  med.  Wocbenschr.  No.  13  rom  2(i.  Hirz  d.  1. 
gegebene  etwas  ausführlichere  Mitteilung  bestätigt.  Diese  scheint  dem  Vf.  entgsngen 
za  sein.  Da  B.  sich  für  den  Zeitpunkt  seiner  Publicatioo  auf  den  in  der  Sitiung  der 
medicinischen  Akademie  zu  Turin  am  6.  Mürz  gehaltenen  Vortrag  bezieht,  so  möchte 
ich  mitzuteilen  nicht  unterlsssen,  dass  ich  über  meine  Befunde  bereits  am  23.  Februsr 
in  einer  Sitzung  der  hiesigen  Niederrheiniscben  Gesellschaft  für  Natnr-  und  Heilkunde 
Torgetragen  habe. 

Kinseiidunzen  för  das  Ceiitiwlblatt  w.rden  sn  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Beriin  W-, 
58.  Atsrkzrsfenstrnrse)  oder  sn  die  Verisgshsndluiic  (Beriin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbetes. 

Verlag  eon  Angust  Utriehwald  In  Berlin.  — Drack  von  L.  Sebuaaeb.r  in  Berlin. 
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medicinischen  Wimschaften. 


Unter  Mitwirknng  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Professor  Dr.  M.  Bemliardt 

in  Berlin. 


1885.  **•  December.  NO.  62. 


Die  geehrten  Abonnenten  werden  um  rechtxeitige  Er- 
nenernng  des  Abonnements  für  das  Jahr  1886  ersucht,  damit 
die  Zusendung  keine  Unterbrechung  erleide. 


Inhalt:  Tscbist  owiTscR,  Ceber  die  Wirkung  de«  Tballins  nnf  den  tieriichen 
Organismo«  (Orig. -Mitt.). 

Bionni,  Entwickelung  der  Spennatozofin.  — Schulze  und  BoasHARD,  Vor- 
kommeu  tod  Allantoin  etc.  in  Pflanzen.  — Tahmann;  Scbulee,  Schicksal  dei 
Schwefels  bei  Keimen.  — J.  Schreibbr,  Experimentelle  Albuminurie.  — Pavt, 
Cyklirche  Albuminurie.  — UEaazRRR;  Bartrls,  Experimente  über  ScbKdelbrüche.  — 
Bkzold,  Knocbenleitnng  beim  RniNa'scben  Veranch.  — Szi,  Die  bacilllre  Lnngen- 
phthise.  — ORRENouan,  Frühzeitige  Cerebralsymptome  bei  Syphilis.  — Kaulicb, 
Chorea  minor.  — Bockhardt,  Aetiologie  und  Bebandlnng  der  Üercurialatomatitis.  — 
Fischil,  Niere  als  Geburtabindernisa.  — Manas8e!n;  Fooor;  Schmitz,  Cocain, 
Aqua  Laurocerasi,  Menthol. 

Just,  Zur  Physiologie  des  Flimmerepithels.  — Robir,  Wirkung  tod  Galle 
uud  Pankreas  auf  Fett.  — Maissuriahz,  Zur  Theorie  des  Fiebers.  — Pueet, 
Traumatische  LSbmuug  des  Ulusris,  mit  Erfolg  operirt.  — Voiot,  Antiseptischer 
Verband.  — Ukbantschitscu,  Massage  des  Isthmus  Tubte.  — Lucar,  Eutfemnng 
des  Trommelfelles  und  der  GehOrknScbelchen.  — Gutr,  Instrument  snr  Entfernnng 
TOD  Papillomen  im  Nasenrachenraum.  — Larrois  und  Lrmoikr,  Pseudorbenmatis* 
mus.  — Marie,  Hemiplegie  bei  Rindern  nach  InfectionskraokheiteD.  — Janowskt, 
Zur  Pathologie  und  Therapie  der  SchankerbuboneD.  — Lroot,  Anwendung  ron  Piscidia 
erythrina. 


lieber  die  Wirkung  des  Tballins  auf  den  tierischen 
Organismus. 

(VorIäu6ge  Mitteilung  aus  dem  klinischen  Laboratorium  des  Hrn. 

Prol.  S.  P.  Botkin  in  St.  Petersburg.) 

Von  N.  Tscklslevitseb. 

Prof.  Skraup  hat  synthetisch  eine  Reihe  neuer  Chinolinbasen  dar- 
gestellt, unter  welchen  einige,  nach  den  Untersuchungen  Dr.  Jaksch’, 
antipyretisch  wirken. 
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930  Tschistowitsch,  Deber  die  Wirkung  des  Thallins  auf  den  No.  52. 


Durch  eine  besonders  energische  antipyretische  Wirkung  zeichnet 
sich  unter  diesen  Körpern  einer  aus,  den  Prof.  Skkacp  ,Thallin* 
genannt  hatte. 

Nach  dem  Vorschläge  des  Um.  Prof.  Butkin  habe  ich  es  unter- 
nommen, die  Wirkung  des  Thallins  auf  den  tierischen  Organismus 
zu  untersuchen. 

Bei  meinen  Experimenten  habe  ich  vorzugsweise  des  Thallinum 
sulfuricum  gebraucht.  Meine  Experimente  sind  an  Hunden,  Kaninchen 
und  Fröschen  ausgefOhrt. 

Die  Schlösse,  die  ich  mir  gegenwärtig  zu  ziehen  erlaube,  sind  | 
folgende: 

1.  Die  Wirkung  des  Thallinum  sulfuricum,  in  Dosen  von  0,02  | 

bis  0,2  Grm.  auf  1 Kilo  (das  in  wässriger  Lösung  in’s  Blut,  unter 
die  Haut,  in  den  Magen  oder  in’s  Rectum  eingeffihrt  wurde)  auf 
die  Temperatur  der  gesunden  Tiere  ist  sehr  unbeständig:  in  einigen 
Fällen  wurde  ein  unbeileutendes  Sinken  der  Temperatur  beobachtet, 

in  anderen  erzeugte  das  Thallinum  gar  keine  Veränderung  der  Tem- 
peratur und  in  einem  einzigen  Falle  erfolgte  sogar  eine  Zunahme  | 
derselben  auf  0,3  ®C.  (Das  Thallin  wurde  in  diesem  Falle  in  der 
Quantität  von  0,024  auf  1 Kilo  in  wässriger  Lösung  einem  Hunde 
hypodermatisch  eingeffihrt.) 

Es  besteht  bei  gesunden  Tieren  keine  regelmäfsige  Abhängig- 
keit der  üröfse  der  Temperaturerniedrigung  von  der  Gröfse  der 
Dose.  — 

2.  Bei  fiebernden  Tieren  bewirkt  das  Thallinum  stets  ein 
energisches  Sinken  der  Temperatur,  wobei  der  Grad  des  Temperatur- 
abfalles und  die  Dauer  der  antipyretischen  Wirkung  des  Thallins 
von  der  Gröfse  der  eingeführten  Dosis  desselben  abhängig  sind.  I 

Das  Thallinum  sulfuricum  wurde  in  der  Dose  von  0,02  — 0,1 
auf  1 Kilo  gegeben  und  das  dadurch  erzeugte  Sinken  der  Temperatur 
schwankte  zwischen  0,5 — 3®  C.  Die  antipyretische  Wirkung  dauerte 
2 — 6 Stunden.  Die  neue,  nach  dem  Auf  hören  der  Wirkung  des 
Thallins  erfolgende  Temperatursteigerung  kommt  sehr  allmählich  zu 
Stande.  Erbrechen  in  Folge  des  Thallingebrauchs  wurde  bei  Hunden 
nie  beobachtet. 

3.  Der  Blutdruck  bei  den  fiebernden  Hunden  nach  dem  Ein- 
spritzen einer  für  das  Sinken  der  Temperatur  genügenden  Dosis 
Thallin  unter  <lie  Haut  zeigte  keine  nennenswerte  Veränderung. 

4.  Nach  Einspritzung  einer  Dosis  von  0,02  und  darüber  auf 
1 Kilo  in  die  Vene  eines  Hundes  tritt  ein  Sinken  des  Blut- 
druckes und  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Herzschläge  ein;  bei 
kleineren  Dosen  — 0,02  auf  1 Kilo  — ist  diese  letztere  Erscheinung 
keine  constante. 

Bei  Dosen,  die  gröfser  als  0,05  auf  1 Kilo  sind,  tritt  gewöhnlich 
eine  bedeutende  Verminderung  der  Zahl  der  Herzschläge  ein. 

5.  Das  Sinken  des  Blutdruckes  hängt  hauptsächlich  von  der 

Wirkung  des  Thallins  auf  die  peripheren  vasomotorischen  Apparate, 
gleichfalls  aber,  wenn  auch  im  geringeren  Grade,  von  der  Wirkung 
desselben  auf  das  Herz  selbst  ab.  { 
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Diese  Schlussfolgerung  ist  auf  folgende  Experimente  gegründet: 

a)  Nach  dem  Sinken  des  Blutdruckes,  welches  durch  die  intra- 
venöse Injection  des  Thallins  hervorgebracht  ist,  erhöht  die  Er- 
stickung weniger  den  Blutdruck,  als  vor  der  Vergiftung  mit 
Thallin. 

b)  Das  Controliren  der  Herzarbeit  durch  das  Aufheben  der 
hinteren  Extremitäten  sammt  einem  Teile  des  Körpers  bis  zur  Mitte 
des  Bauches  zeigt,  dass  beim  Einfuhren  kleinerer  Dosen  in  die  Vene, 
die  aber  den  Blutdruck  schon  herabsenken,  eine  noch  bedeutende 
Herzenergie  beobachtet  wird;  bei  gröfseren  Dosen  wird  aber  auch  die 
Kraft  der  Herzcontractionen  herabgesetzt. 

c)  Die  Durchtrennung  des  Rückenmarks  über  dem  Atlas  mit 
gleichzeitiger  Durchschneidung  beider  Nn,  vagi  bewirkt  keine  merk- 
lichen Veränderungen  in  dem  durch  Thallin  hervorgerufenen  Sinken 
des  Blutdruckes. 

d)  Die  Reizung  des  peripheren  Teiles  des  durchschnittenen  N. 
splanchnici  mit  Inductionsströmen  nach  dem  durch  das  Thallin  er- 
zeugten Sinken  des  Blutdruckes  bringt  keine  neue  Steigerung  desselben 
zu  Stande. 

c)  Die  Reizung  des  Kopfendes  des  durchschnittenen  N.  sym- 
pathicus  löst  keine  prägnante  Contraction  der  Ohrgefäfse  mehr  aus, 
wenn  vorher  eine  intravenöse  Injection  des  Thallins  gemacht  wurde. 

Dosen  von  0,2  Thallin  genügen,  um  bei  Kaninchen  mittlerer  Gröfse 
einen  deutlichen  Effect  zu  erzeugen. 

f)  Die  Reizung  des  peripheren  Endes  des  durchuittenen  Nv. 

Vagus  beim  Hunde  nach  durch  Thallin  erfolgtem  Sinken  des  Blut- 
drucks äufsert  keine  deutliche  Wirkung  mehr  auf  den  Blutdruck 
und  den  Herzrhythmus. 

Die  Experimente  nn  Fröschen  haben  mir  folgende  Resultate 
geliefert: 

1.  Bei^nicht  curarisirten  Fröschen  beschleunigen  die  unter  die 
Haut  eingeführten  Dosen  von  0,002  und  0,003  des  Thallinum  sul- 
furicum  anfangs  die  Herzcontractionen,  worauf  eine  Verzögerung 
derselben  eintritt.  Gröfsere  Dosen  (0,008  — 0,01)  verzögern  von 
Anfang  an  die  Herzcontractionen,  wobei  die  einzelnen  Contractionen 
länger  dauern  und  die  Pausen  zwischen  denselben  sich  auch  all- 
mählich verlängern.  Nach  und  nach  wird  das  Herz  immer  schwächer 
und  schwächer,  das  Anfüllen  und  das  Entleeren  der  Herzhöhlen 
wird  unvollkommener  und  die  Aortenlumina  verengern  sich 

Bei  curarisirten  Fröschen  erzeugen  kleine  Dosen  (0,003)  des 
Thallinum  sulfuricum  schon  eine  Verzögerung  der  Herzcontractionen. 

2.  Der  Blutdruck  bei  curarisirten,  wie  bei  nicht  curarisirten 
Fröschen  sinkt  schon  beim  Einföhren  von  0,003  des  Thallinum  sul- 
furicum unter  die  Haut. 

Weitere  Experimente  in  dieser  Richtung  sind  im  Gange.  — 
Aufserdem  ist  eine  ganze  Reihe  von  Experimenten  mit  der  arti- 
hciellen  Magen  Verdauung,  mit  der  Wirkung  des  Thallins  auf  die 
Gärung  des  Traubenzuckers  und  auf  die  alkalische  Harngärung 
ausgeführt  worden. 
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Das  Thallinum  siilfuricum  in  der  Quantit&t  von  0,5 — 1 pCt. 
äufsert  keine  deutliche  Wirkung  auf  die  artificielle  Magenverdauung 
des  Fibrins;  in  iler  Quantität  von  2 — 3 pCt.  verzögert  es  aber  die- 
selbe bedeutend.  Die  alkoholische  Gärung  des  Traubenzuckers  wird 
schon  durch  Zusatz  von  0,i  pCt.  des  Thallinum  sulfuricum  ver- 
zögert; beim  Gehalte  der  Flüssigkeit  von  1 pCt.  des  Thallins  wird 
die  Gärung  schon  stark  verzögert  und  beim  Gehalte  von  5 pCt. 
Thallin  hört  die  Gärung  vollkommen  auf.  In  den  antifermentativen 
Eigenschaften  steht  das  Thallinum  dem  Chininum  und  dem  Kairinum 
nach. 

In  allen  diesen  Experimenten  mit  der  Gärung  (in  den  Apparaten 
des  Hrn.  Prof.  Bokodin)  wurde  eine  Mischung  von  0,2  Zucker, 
0,2  Hefe  in  10  Cctm.  Wasser  gebraucht. 

Die  ammoniakalische  Gärung  des  Harns  wird  durch  Thallin 
verzögert. 

Experimente,  in  der  Absicht,  die  erhaltenen  Resultate  einer 
strengen  Analyse  zu  unterwerfen,  ebenso  wie  anderweitige  Wirkungen 
des  Thallins  auf  den  tierischen  Organismus  zu  studiren,  sind  noch 
in  der  Fortsetzung  begriffen. 


D<  Biondi,  Die  Entwickelung  der  Spermatozoiden.  Arch  f.  mikr. 

Anat.  XXV.  S.  594,  2 Taf.,  1 Holzschn. 

B.  kommt  zu  einem  Ergebniss,  das  in  gewisser  Hinsicht  die 
Angaben  v.  Widkhspbko’s  bestätigt,  in  anderen  Punkten  aber  viel 
weiter  geht,  was  seiner  offenbar  viel  vollkommeneren  Untersuchungs- 
methode zuzuschreiben  ist  (Härtung  in  Chrom-Osmium-Essigsäure- 
geinischen  nach  Fi.kmming,  Paraffineinbetlung,  Färben  der  feinen 
aufgeklebten  Schnitte  mit  Saffranin  etc.).  Er  fand  in  jedem  Kanal- 
querschnitt gleichzeitig  fast  alle  Entwickelungsstadien  der  Samen- 
fädenbildung und  zwar  in  säulenartiger  Anordnung.  Auch  B.  sieht 
lediglich  die  runden  Zellen  als  Quelle  die.«er  Bildung  an,  die  einzige 
Art  von  Zellen,  die  man  überhaupt  in  den  Samenkanälchen  noch 
nicht  gesell lechts reifer,  wie  reifer  Individuen  antrifft.  Die  Skutoli’- 
schen  Epithelialzellen,  Mkrkki.’s  und  Hknlk’s  Stützzellen,  EehKR’s 
Spermatoblasten  sind  nur  Umwandlungsproducte  dieser  Zellen,  zu- 
sammengeballte Protoplasmareste,  welche  die  Samenfädenbündel  um- 
hüllen, zwischen  den  noch  als  solche  erhaltenen  übrigen  Samen- 
zellen. Alle  Samenzellen  stammen  von  sog.  Staramzellen,  die  zu- 
nächst der  Tunioa  propria  der  Kanälchen  liegen.  Aus  ihnen  entsteht 
eine  zweite,  mehr  einwärts  gelegene  Schicht  von  Mutterzellen  (2 — 3 
in  einer  Säule),  aus  diesen  zu  innerst  4 —6  Tochterzellen,  alle  auf 
dem  Wege  der  indirecten  Zellteilung  unter  dem  Auftreten  entspre- 
chender mitotischer  Figuren.  Ist  in  einer  Säule  eine  solche  Gene- 
ration entstanden,  so  beginnt  von  innen  nach  aul'sen  die  Umwande- 
lung der  Kerne  in  Zoospermien,  wobei  die  vordere  Hälfte  den  Kopf, 
die  hintere  Mittelstück  und  Schwanz  bilden.  So  entsteht  schliefs- 
lich  aus  jeder  Zellensäule  ein  Samenfädenbündel;  der  Rest  des  Zell- 
protoplasma’s  und  die  ursprünglich  zwischen  den  Samenzellen  vor- 
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handene  Eiweifssubstanz  bilden,  an  erbftrteten  Präparaten,  die  bisher 
als  Spermatoblasten  etc.  bezeicbneten  Gebilde.  Es  gelang  dem  Vf., 
durch  Behandlung  frischer  Hoden  mit  Salmiak-  und  Kochsalz- 
lösungen diese  Zwischensiibstanz  zu  lösen.  Gehärtete  derartige  Stücke 
enthielten  dann  keine  „Spermatoblasten“  mehr.  Rabl  Kiickhard. 

E.  Schulze  und  E.  Bosshard,  Zur  Kenntniss  des  Vorkommens 
von  Allantoin,  Asparagin,  Hypoxanthin  und  Guanin  in  den 
Pflanzen.  Ztschr.  f.  phys.  Chemie  IX.  S.  420. 

Aul'ser  in  den  Sprossen  und  jungen  Blättern  von  Platanen 
fanden  die  Vfif.  Allantoin  auch  in  den  jungen  Sprossen  von  Acer 
pseudoplatanus  und  Acer  campestre,  dagegen  fehlte  es  in  den 
Sprossen  von  Betula  alba,  Fagus  silvatica,  Tilia  parvifolia,  Populus 
nigra,  Vitis  vinifera.  — Zur  Isolirung  \vur<le  in  allen  Fällen  der 
wässrige  Auszug  mit  Bleiessig  gefällt,  aus  dem  Filtrat  das  Allantoin 
durch  Quecksilberoxydnitrat  ausgefällt,  der  Niederschlag  durch 
Schwefelwasserstoff  zersetzt,  ln  allen  Fällen  bestand  die  schliefs- 
lich  erhaltene  Krystallisation  aus  viel  Asparagin  neben  tvenig 
Allantoin;  zur  Trennung  dient  Behandlung  mit  Kupferoxydhydrat, 
wobei  sich  die  schwerlösliche  Asparaginverbindung  bildet,  während 
das  Allantoin  keine  Verbindung  eingeht.  Weiterhin  fand  sich  das 
Allantoin  noch  in  der  Rinde  von  Zweigen  von  Aesculus  hippocasta- 
num  und  Acer  pseudoplatanus,  fehlte  dagegen  bei  Eichen,  Eschen, 

Linden  und  ebenso  auch  in  den  Keimlingen  von  Lupinen  und 
Kürbissen. 

Xanthinkörper  und  zwar  Hypoxanthin  und  Guanin  fanden  sich 
in  den  Sprossen  des  Ahorns  und  der  Platane,  in  der  Rinde  von 
Platanenzweigen,  in  Lupinen  und  KOrbisskeimlingen,  in  jungem 
Gras,  jungem  Rotklee,  jungen  Hafer-  und  Wickenpflanzen.  Anteile 
der  Xanthinkörper  gehen  auch  in  den  Quecksilberniederschlag  über. 

In  abgeschnittenen  Pflanzen  von  Rotklee  und  jungem  Hafer,  die 
angefeuchtet  im  Dunkeln  gehalten  wurden,  beobachteten  die  Vff.  eine 
sehr  auffällige  Zunahme  des  Asparngins:  der  nicht  in  Form  von 
Eiweifs  enthaltene  Stickstoff  stieg  beim  Rotklee  von  0,89  auf  1,9  pCt., 
beim  Hafer  von  0,61  auf  3,04  pCt. ; im  Uebrigen  muss  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 

1)  G.  Taniniauily  üeber  die  Schicksale  des  Schwefels  beim  Keimen 
der  Erbsen.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  IX.  8.416.  — 2)  E.  Soliultze, 

Notiz,  betreffend  die  Bildung  von  Sulfaten  in  keimenden  Erbsen. 

Ebenda  S.  6 1 6. 

1)  Die  Erbsen  lieferten  beim  Schmelzen  mit  .Soda  -j-  Salpeter 
0,356  resp.  0,362  pCt.  SO3,  davon  war  nur  0,067  resp  0,073  pCt  , 
also  etwa  ' in  Form  von  Schwefelsäure,  der  gröfsere  Teil  — 
etwa  •*  j — in  Form  von  Schwefel  in  den  Erbsen  enthalten.  Die 
Schwefelsäure  war  gröfstenteils  als  solche  vorhanden,  nur  Spuren 
als  Aetherschwefelsäure.  Bei  der  Keimung  steigt  die  Menge  der 
.Schwefelsäure:  im  Dunkeln  gekeimte  Erbsen  erhielten  n.ach  5,  10, 

15,  20,  25  Tagen:  0,089,  0,172,  0,160,  0,173,  0,191  pCt  .Schwefel- 
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.säure.  Der  Schwefel  «les  Eiweifs  wird  also  hei  der  KeimuDg  ebenso, 
wie  im  Tierkörper  zu  Schwefelsäure  oxydirt,  wie  dieses  E.  Schdi.tze 
schon  durch  Versuche  an  keimenden  Lupinen  erwiesen  hatte. 

2)  Sch.  berichtigt  die  Angabe  von  T.,  dass  Kkllner  bei  seinen 
Versuchen  an  keimenden  Erbsen  im  (xegensatze  von  dem  Resultate 
Sch. ’s  an  Lupinen  eine  Verminderung  der  Schwefelsäure  gefunden 
habe.  Kkllner  hat  seine  Versuche  selbst  als  unzureichend  zurück- 
gezogen. E.  Salkowski. 

1)  J.  Schreiber,  Ueber  experimentell  am  Menschen  zu  erzeugende 
Albuminurie.  II.  Mitt.  Ärch.  f.  exp.  Palh.  etc.  XX.  S.  185.  — 2)  F. 

W.  Pavy,  On  cyclic  albuminuria.  Laiicet  1 885,  Octbr.  1 7. 

1)  S'  H.  ergänzt  seine  früheren  Mitteilungen  über  die  nach 
Thoraxcompression  auftretende  Albuminurie  (s.  d.  Bl.  1885,  S.  468) 
dunrh  folgende  an  11  — 15jährigen  Knaben  gemachten  Beobach- 
tungen: 

Zur  Erzeugung  von  Albuminurie  genügt  meist  eine  Compression 
von  nicht  mehr  als  1'  , Minuten  Dauer,  über  5 Minuten  wurde  nicht 
comprimirt  und  es  trat  dabei  unter  10  Personen  bei  8 constant 
Albuminurie  ein,  die  immer  beträchtlich,  aber  entsprechend  der 
kurzen  Compression  rasch  vorübergehend  war.  Das  Eiweifs  besteht 
aus  Serumeiweifs  und  Globulin,  daneben  fand  sich  regelmäfsig 
ein  in  der  Kälte  durch  Essigsäure  fällbares  Eiweils,  aber 
keine  Ilemialbumose  und  kein  Pepton,  wie  es  früher  Vf.  ge- 
schienen hatte. 

Erhebliche  Veränderungen  am  Circulations-  und  Respirations- 
organ waren  auch  bei  diesen  V'ersuchen  nicht  vorhanden,  insbesondere 
liefs  weder  die  sphygmographische,  noch  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  auf  eine  erhebliche  Veränderung  an  den  Gefäl'sen 
schliefsen,  höchstens  liefs  die  mit  Markt’s  Cardiographen  erhaltene 
Carotiscurve  eine  etwas  mangelhaftere  Füllung  erschliefsen. 

2)  P.  bezeichnet  als  „cyclische  Albuminurie“  diejenige  Eiweifs- 

ausscheidung,  welche  bei  einer  und  derselben  Person  im  Laufe  eines 
Tages  nur  zeitweise,  z.  B.  in  den  Vormittagsstunden,  auftritt  und 
er  hält  es  für  nötig,  hierfür  noch  Beispiele  anzuführen.  Mit  Recht 
wird  in  einer  Besjtrecbung  dieser  Mitteilung  an  einer  anderen  Stelle 
desselben  Blattes  darauf  hingewiesen,  dass  die  scheinbare  Periodicität 
der  Albuminurie  durch  gewisse  physiologische  Verhältnisse  (Bewe- 
gung, Verdauung,  Kälte)  hervorgerufen  sein  kann  (vergl.  Sknator, 
d.  B.  1882,  S.  441;  1883,  S.  361  etc.).  Senator. 

1)  Messerer,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Schädelbrüche 
(mit  8 Tafeln).  München,  1884.  — 2)  Max  Bartels,  Referat 
über  diese  Arbeit.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  XXI.  S.  435.  — 

3)  Messerer,  Richtigstellungen  zu  WtLHt:i,M  Grader’s  „Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  Schädelbasisbrüche.“  Ebenda  XXII. 

S.  219. 

In  Anknüpfung  an  seine  frühere  Arbeit  „Ueber  Elasticität  und 
Festigkeit  der  Knochen“,  sowie  an  den  im  Cbl.  1884,  S.  715  be- 
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ricbteten  Fall  von  indirecter  Scbussfractur  des  Schädels  hat  M.  eine 
gröfsere  Reihe  von  Leichenversuclien  nach  Analogie  der  (Cbl.  1882, 
S.  808)  von  S^HUA^z  angestellten  unternommen.  Von  letzteren 
unterscheiden  sich  die  M.’s  hauptsächlich  durch  erheblich  gröfsere 
Zahl  und  Mannigfaltigkeit  und  auch  darin,  dass  auCser  einer  Eisen- 
platte Eisenbolzen  von  beliebig  zu  vermehrendem  Gewicht  zur  di- 
recten  Compression  des  Schädels  verwendet  wurden.  Die  verschie- 
denen Versuche,  8 an  Zahl,  sind  in  3 Tabellen  angeordnet,  aufserdem 
findet  gelegentlich  der  Erklärung  der  abgebildeten  Präparate  eine 
Schilderung  der  wichtigsten  Einzelergebnisse  statt.  Von  den  Schlus- 
folgerungen  M.’s  können  nur  die  wesentlichsten  hier  berOhrt  werden, 
doch  sei  zunächst  hervorgehoben,  dass  es  lediglich  in  einem  einzigen 
Fall  gelang,  eine  indirecte  Schädelfractur  im  engem  Wortsinne 
experimentell  hervorzurufen.  Im  Allgemeinen  erhellte  aus  den 
Experimenten,  dass  zum  Bruche  eines  Schädels,  welcher  auf  einer 
festen  Stammunterlage  ausruht  (sei  es,  dass  die  Stofswirkung  den 
sagittalen  oder  queren  Durchmesser  trifft),  ein  Fallmoment  von 
3 — 6 Kgrm.  genügt:  ungefähr  das  gleiche  Moment  ist  nötig,  wenn 
der  Kopf  auf  solche  Stammunterlage  fällt.  Der  häufigste  Fall  ist 
jedoch  der,  dass  ein  Körper  auf  den  Kopf  auffällt,  wobei  Rumpf 
und  Wirbelsäule  das  Fundement  für  die  Stofswirkung  abgeben  und 
hier  sehen  wir  aus  zahlreichen  Versuchen,  dass  die  zum  Bruche 
nötige  Gewalteinwirkung  ca.  24  Kgrm.  beträgt.  Ein  Einfluss  der 
Form  des  Fallstrickes  auf  die  Gröfse  des  zum  Schädelbruche  erfor- 
derlichen Fallmomentes  konnte  nicht  gefunden  werden,  ebenso  auch 
nicht  mit  Sicherheit,  dass  die  Gewaltwirkung  eines  Fallgewichtes 
auf  den  frei  von  der  Wirbelsäule  getragenen  Schädel  aus  gröfserer 
Höhe  eine  mindere  ist  als  bei  geringerer  Fallhöhe  und  verhältniss- 
mäfi^ig  schwererem  Gewicht.  Hinsichtlich  der  Bruchform  konnten 
Verschiedenheiten  je  nach  der  Form  des  gewählten  Ansatzstückes 
(Eisenplatte  oder  Bolzen)  constatirt  werden.  Das  Gleiche  gilt  je 
nach  der  Entstehung  des  Bruches  durch  Stofs  oder  Druck,  während 
Einfluss  der  Fallhöhen  auf  die  Bruchform  experimentell  nicht  zu 
erweisen  war.  Der  Richtung  nach  liefsen  sich  die  Fissuren  als 
regelmäfsig  von  der  direct  getroffenen  Stelle  in  der  Art  von  Meri- 
dianen verlaufend  verfolgen,  nur  in  Fällen,  in  denen  gleichzeitig 
Uebereinanderschiebungen  von  Schädelpartien  erfolgen,  kann  der 
Fissurenverlauf  unklar  werden.  Immer  widerspricht  das  Experi- 
ment, welches  durch  mehrfache  klinische  Beobachtungen  unterstützt 
wird,  der  von  Aron  ausgehenden  Ansicht,  als  ob  Schädelfissuren 
sich  immer  vom  AngriflFspunkte  aus  auf  kürzestem  Wege  zur  Basis 
begeben  müssten.  Oefters  ist  die  Ringfractur  nur  angedeutet,  öfters 
kommt  es  auch  bei  derselben  zum  Abbrechen  der  Felsenbeinspitze. 
Zur  Entstehung  von  Brüchen  vom  Angrififspunkte  der  äufseren 
Gewalteinwirkung  ist  es  nötig,  dass  die  Stelle  dieses  eine  gewisse 
Festigkeit  besitzt,  während  von  dieser  entfernte  Partien  stärker 
gedehnt  werden,  bis  durch  Bersten  letzterer  der  Bruch  erfolgt. 
Bei  den  durch  Schussverletzungen  bedingten  indirecten  Brüchen 
mag  auch  die  plötzliche  Steigerung  des  endocraniellen  Druckes  eine 
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Rolle  für  die  Entstehung  spielen  und  mag  hier  vielleicht  etwas  einer 
Sprengwirkung  Aehnliches  erzielt  werden.  — Zum  Schluss  der 
Abhandlung  bespricht  M.  den  Fracturmechanismus,  diesem  ent- 
sprechend SchädelbrOche  durch  Gegeneinander-  und  üebereinander- 
schieben  der  Teile  von  den  Fissuren  unterscheidend.  (Die  litho- 
graphischen Abbildungen  könnten  zum  Teil  scharfer  und  klarer  sein.) 

P.  Güterbock. 


Bezold,  Erklärungsversuch  zum  Verhalten  der  Luft-  und  Knochen- 
leitung  beim  RiKNK’schen  Versuch  mit  einem  Obductionsfall 
Aerztl.  Intslligenzbl.  1885,  No.  24. 

B.  denkt  sich  die  Knochenleitung  ausschliefslich  durch  Ver- 
mittelung des  Schallleitungsapparates  zu  Stande  kommend.  Der 
Unterschied  gegen  die  Luftleitung  sei  nur  der,  dass  bei  der 
Knochenleitung  das  Trommelfell  und  ebenso  das  Ligam.  annulare 
nicht  von  der  Fläche,  sondern  von  der  Kante  getroflfen  werde. 
Auch  kämen,  wie  bereits  Politzer  behauptete,  alle  directen  und  in- 
directen  Verbindungen  der  Gehörknöchelchen  mit  den  Mittelohr- 
wandungen in  Betracht  und  übten  einen  um  so  gröfseren  Einfluss 
auf  die  Bewegung  des  ganzen  Apparates  aus,  je  weiter  sie  von  der 
Axe  des  Hammeramboskörpers  entfernt  liegen.  Eine  Anspannung 
am  Leitungsapparat  und  insbesondere  eine  Anspannung  des  Ligam. 
annul.  begünstigt,  wie  B.  an  einem  Versuche  nachweisen  zu  können 
glaubt  (das  Nähere  hierüber  s.  i.  Orig.),  eminent  die  Knochenleitunc 
und  damit  glaubt  er  die  einfache  Erklärung  für  das  Verhalten  des 
WKBKR’schen  sowohl  wie  des  RiKNK’schen  Versuches  bei  der  grofsen 
Mehrzahl  der  MittelohrafTectionen  gefunden  zu  haben.  Die  Anspan- 
nung des  Leitungsapparates  an  irgend  einer  Stelle  setze  seine 
Leitungsfähigkeit  für  die  aus  der  Luft  kommenden  Schallwellen 
entsprechend  herab,  steigere  aber  andererseits  seine  Fähigkeit,  die 
vom  Knochen  zugeleiteten  Schallwellen  dem  Labyrinthwasser  zu 
übermitteln;  daher  ergäben  sich  die  aufserordentlich  grofsen  Diffe- 
renzen zwischen  Mittelohr-  und  nervösen  Affectionen,  welche  ins- 
besondere bei  dem  RiNNF.’schen  Versuch  mit  so  grofser  Prägnanz 
zu  Tage  träten.  (Dass  von  einer  derartigen  Prägnanz  nicht  die 
Rede  sein  kann,  hat  Ref.  in  seiner  Arbeit:  „Ueber  den  Wert  des 
Rl^^K’echen  Versuches  etc.“,  s.  Cbl.  1885,  S.  150,  nachgewiesen.; 
Zum  Beweise  für  die  Richtigkeit  seiner  Anschauungen  teilt  B.  einen 
Fall  hochgradiger  Schwerhörigkeit  mit  negativem  Ausfall  des  RisM' 
sehen  Versuches  mit,  bei  dem  die  8 Monate  später  vorgenommene 
Obduction  als  Grund  der  Schwerhörigkeit  eine  ausgedehnte  Ver- 
kalkung des  Ligamentum  annulare  und  seiner  Umgebung  auf  der 
Innenfläche  ergab,  welche  die  Steigbügelfufsplatte  im  frischen  Zu- 
stande so  weit  fixirte,  dass  eine  Bewegung  derselben  auch  bei  der 
durch  das  Labyrinthmanometer  gegebenen  Vergröfserimg  nicht  sicht- 
bar zu  machen  war  B.  hält  durch  diesen  Fall  den  pathologisch- 
anatomischen Nachweis  geliefert,  dass  eine  Fixation  des  Schall- 
leitungsapparates  einen  negativen  Ausfall  des  Ri>NK’schen  Versuches 
zur  Folge  hat,  (Der  Nachweis  kann  doch  zunächst  nur  für  diesen 
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einen  Fall  gelten,  zur  Verallgemeinerung  des  von  B.  aufgestelllen 
Satzes  bedarf  es  wohl  noch  weiterer,  wo  niöglicli  ebenso  sorgfältig, 
wie  die  mitgeteilte,  bearbeiteter  Beobaehtungen.  Ref.)  Schwabach. 


G.  S^e,  De  la  phtieie  bacillaire  des  poumons.  Paris.  1884.  8®.  627 Stn. 

Dies  umfangreicbe  Werk  des  französischen  Klinikers  stellt  ein 
den  Gegenstand  in  jeder  Beziehung  erschöpfend  behandelndes  und, 
wie  schon  der  Titel  besagt,  durchaus  auf  den  Ergebnissen  der  mo- 
dernen Ätiologischen  Forscliung  fufsendes  Handbuch  dar.  Wir  müssen 
uns  an  dieser  Stelle  damit  begnügen,  einen  kurzen  Ueberblick  über 
den  reichen  Inhalt  des  fesselnd  und  geistreich  geschriebenen  und 
sehr  übersichtlich  eingeteilten  Buches  zu  geben.  — Nach  einer  bio- 
logischen Skizze  ober  Mikroorganismen  im  Allgemeinen,  nament- 
lich auch  über  die  verschiedenen  pathogenen,  folgen  die  anatomischen 
und  biologischen  Eigenschaften  des  Tu b erkel  baci  1 lu s.  Ausführ- 
lich wird  die  Histologie  des  Tuberkels,  sowie  die  anatomische 
Entwickelung  der  Lungentuberculose  abgebandelt.  Wasdie  Aetio- 
logie  anlangt,  so  unterscheidet  Vf.,  indem  er  als  einzige  directe 
Ursache  des  tuberculösen  Processes  den  Korii’schen  Bacillus  an- 
erkennt, folgende  Momente:  1)  experimentelle  Pathogenese, 

speciell  in  Folge  von  Impfung  tuberculösen  Materials  oder  von 
Reinculturen  der  Bacillen  unter  die  Haut,  in  den  Peritonealsack 
oder  die  vordere  Augenkammer  von  Tieren.  2)  Aeul'sere  Ätiolo- 
logische  Momente:  Hierher  gehört  die  Einführung  der  Bacillen  in 
den  Körper  vermittels  der  atmosphärischen  Luft  und  vermittels 
der  Nahrungsmittel.  Erstere  ist  die  w’eitaus  häufigere,  wird  vor- 
wiegend durch  die  Sputa  von  Phthisikern  vermittelt;  die  klimatischen 
Differenzen  in  der  Frequenz  der  Phthisis  werden,  wie  Vf.  durch 
Beispiele  belegt,  lediglich  durch  den  gröfseren  oiler  geringeren 
Gehalt  der  betreffenden  atmosphärischen  Luft  an  den  vom  Menschen 
herstammenden  Bacillen  bedingt.  Bei  der  Uebertragung  durch 
Nahrungsmittel  handelt  es  sich  namentlich  um  die  Fragen  der 
Verfütterung  tuberculösen  Materials  an  Tiere,  sowie  um  die  Er- 
nährung von  Kindern  mit  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe.  3)  Vitale 
Ursachen:  Contagion  und  Heredität.  4)  Pathologische  Ursachen: 
Hierher  gehören  der  Diabetes,  die  Masern  und  der  Keuchhusten, 
gewisse  Staubinhalationskrankheiten  ( Anthracosis),  endlich  allgemeine 
Inanitionszustäncle  (so  namentlich  Stricturen  des  Oesophagus)  und 
Ischaemieen  der  Lunge  (wie  bei  angeborener  Stenose  am  Pulmonal- 
ostiuni).  5)  Physiologische  Ursachen:  Einfluss  des  Lebensalters, 
der  Schwangerschaft,  des  Puerperiums,  iles  sog.  Habitus  phthisicus, 
des  paralytischen  Thorax;  vorwiegendes  Befallen  werden  der  Lungen- 
spitzen. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  unterscheidet  Vf.  folgende 
Gruppen  der  Lungenphthisis:  1)  Latente  Phthisen,  die  unter 
dem  Bilde  einer  Chlorose,  einer  Dyspepsie  oder  mit  Abmagerung 
und  Fieber,  mit  verschiedenartigen  Störungen  von  Seiten  «ler  Re- 
spirationsorgane (Husten,  Blutspeien  etc.),  aber  Anfangs  ohne  un- 
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zweideutige  physikalische  Erscheinungen  einhergehen  und  mit  Sicher- 
heit nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sputa  <liagnosticirt 
werden.  2)  Ausgeprägte  Phthisen  (Phthisies  av4r4es),  die  sich 
durch  die  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  und  durch  die 
mikroskopische  der  Sputa  nachweisen  lassen.  3)  Inrvirte  Phthi- 
sen, die  entweder  unter  dem  Bilde  entzündlicher  AfFectionen  dei 
Bronchien,  der  Lungen,  des  Larynx,  der  Pleura  auftreten,  oder  sich 
durch  bacill&re  Erkrankungen  des  Verdauungs-  oder  des  Harn- 
(resp.  Ge8chlecht8-)Apparates  manifestiren.  4)  Zweifelhafte  und 
Pseudophthisen:  Unter  diesem  nicht  ganz  klaren  Sammelnamen 
handelt  Vf.  die  syphilitischen  Lungenaffectionen  ab,  ferner  die 
Bronchiektasieen,  die  mit  Emphysem  complicirte  Phthise,  die  Tuber- 
ciilose  der  Bronchialdrüsen;  hieran  schliefst  sich  endlich  die  acute 
Miliartuberculose.  — In  wahrhaft  glänzender  Weise  wird  schliefslich 
die  Therapie  der  Lungenschwindsucht  abgehandelt.  Auf  diesen 
auch  räumlich  bedeutendsten  Teil  des  Buches  (er  umfasst  ein  Drittel 
des  ganzen  Werkes),  in  welchem  sich  eine  höchst  übersichtliche 
Darstellung  und  ki-itische  Würdigung  aller  gegen  die  Phthisis  em- 
pfohlenen klimatischen  und  medicamentösen  Maafsnahmen  nieder- 
gelegt findet,  können  wir  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingehen. 

Perl. 


F.  B.  GreCDOUgh,  Gases  of  cerebral  Symptoms  in  early  (secondary) 
Syphilis.  Boston  med.  and  surg.  J.  1885,  No.  24. 

G.  teilt  5 Fälle  von  Lues  mit,  bei  denen  es  schon  in  einem 
relativ  frühen  Stadium  — im  4.  — 8.  Monate  nach  dem  Auftreten 
des  primären  Geschwürs  — zum  Ausbruch  cerebraler  Symptome 
kam.  Dieselben  bestanden  vornehmlich  in  einem  intensiven,  Abends 
exacerbirenden  Kopfschmerz,  zu  dem  nach  kurzer  Zeit  Ohnmachts- 
anfälle, Paresen  resp.  Paralysen  der  Extremitäten  und  des  Gesichts, 
sowie  meist  auch  articulatorische  Störungen  hinzutraten.  In  4 Fällen 
erfolgte  Heilung  nach  antiluetischer  Behandlung,  1 Fall  endete  rasch 
letal,  naclulcm  sich  zu  den  genannten  Erscheinungen  noch  psychische 
Störungen,  Delirien  etc.  hinzugesellt  hatten.  — In  der  Epikrise 
betont  Vf.  das  relativ  seltene  Vorkommen  cerebraler  Manifestationen 
in  so  frfdien  Stadien  der  Syphilis  und  neigt  zu  der  schon  von 
Anderen  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  es  sich  gegenüber  den 
Gehirnerkrnnkungen  des  sog.  tertiären  Stadiums  in  diesen  Fällen 
niclit  um  specifische  Neubildungen  im  Gehirn,  sondern  um  entzünd- 
liche Processc  in  den  Meningen  handle.  Er  hebt  ferner  hervor, 
was  auch  andere  Autoren  constatirten , dass  mit  Rücksicht  auf  die 
übrigen  Symptome  es  im  Allgemeinen  leichte  Erkrankungen  waren, 
in  denen  bereits  zu  einer  so  frühen  Zeit  die  Lues  sich  im  Gehirn 
etablirte.  — Therapeutisch  empfiehlt  G.  in  erster  Linie  Jodkalium, 
halt  jedoch  eine  gleichzeitige  Quecksilberbehandlung  keineswegs  für 
überflüssig.  — Prognostisch  erweisen  sich  diese  frühen  cerebralen 
Formen  als  günstig.  M.  Goldstein. 
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Kaulich,  Zur  Lehre  von  der  Chorea  minor.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1885,  No. 29. 

Vf.  berichtet  über  62  Krankheitsfälle  (19  Knaben  u 43  Mädchen). 

Dem  Alter  nach  entfiel  je  1 Kind  auf  das  vollendete  5.  und  14.  Lebens- 
jahr, die  übrigen  verteilen  sich  auf  die  dazwischen  liegenden  Jahre 
derart,  dass  die  Maximulzahlen  auf  das  vollendete  6.,  10.  und 

13.  Lebensjahr  entfallen.  — Als  Krankheitsdauer  ergiebt  sich  im 
Durchschnitt  ein  Zeitraum  von  9 Wochen.  12  Mal  (19,35  pCt.) 
kamen  Recidive  vor.  12  Mal  waren  die  Fälle  mit  Klappenfehlern 
complicirt  (19,35  pCt.).  — Vf.  erörtert  dann  die  Frage  über  das 
Wesen  und  den  Sitz  der  Erkrankung.  Nach  der  klinischen  Beob- 
achtung (Sectionsergebnisse  sind  noch  wenig  und  unzureichend)  ver- 
legt K.  den  Sitz  der  Erkrankung  in  die  Regionen  des  Grofshirns, 
wo  die  intellectuellen  Functionen  ablaufen  und  in  die  motorischen 
Rindencentren.  — Bezüglich  der  Parese  fasst  Vf.  seine  Erfahrung 
dahin  zusammen,  dass  die  Fälle  von  Chorea  minor,  welche  in  mehr 
acuter  Weise  eine  rasche  Entwickelung  zur  glcichmäfsigen  Chorea 
universalis  erlangen,  die  relativ  günstigste  Prognose  geben,  weil  sie 
die  relativ  kürzeste  Dauer  zeigen,  den  gleichmälsigsten  Ablauf  haben 
und  die  geringste  Neigung  zu  Recidiven  bekunden.  Diese  günstige 
Prognose  wird  nur  dadurch  getrübt,  dass  diesen  Formen  rascher 
Entwickelung  iler  Chorea  universalis  auch  die  Todesfälle  an- 
gehören. 

Bezüglich  der  Therapie  warnt  Vf.  vor  Anwendung  des  constanten 
Stromes,  weil  er  stets  eine  Verschlechterung  dabei  gesehen. 

Siemerling. 

M.  Borkhart,  Zur  Aetiologie  und  Behandlung  der  ulcerösen  Mer- 
kurialstotnatitis.  Monutbl.  f.  pr.  Derniat.  1885,  No.  8. 

B.  fand,  dass  die  im  Verlaufe  einer  Merkiirialkur  auftretende 
ulceröse  Stomatitis  hauptsächlich  bedingt  werde,  durch  die  Ein- 
wirkung des  im  Epithel  enthaltenen  Quecksilbers  auf  gewisse  Stellen 
der  Muntlschleimhaut,  welche  ihre  obere  Pflasterepithelschicht  ver- 
loren haben.  Für  solche  Epithelverluste  in  Folge  <ler  Kaubewegungen 
besonders  disponirt  ist  eine  bei  vielen  Individuen  vorkommende 
horizontale,  mehr  weniger  lange,  schmale  Leiste  der  Wangen- 
schleimhaut, welche  dadurch  entsteht,  dass  beim  Kauen  fortdauernd 
eine  schmale  Falte  der  Schleimhaut  zwischen  die  Zahnreihen  ein- 
geklemmt wird.  Mechanischen  Erosionen  in  gleicher  Weise  aus- 
gesetzt ist  bei  manchen  Personen  das  Zahnfleisch  um  die  unteren 
Weisheitszähne,  indem  es  bleibend  einen  Teil  ihrer  Kaufläche  be- 
deckt An  diesen  Stellen  und  an  solchen,  welche  durch  scharfe 
Zahnkanten  u.  dgl.  leicht  erodirt  werden,  pflegt  die  ulceröse  Sto- 
matitis zu  beginnen  und  sich  zu  localisiren.  Um  nun  zu  eruiren, 
in  welcher  Weise  das  Ilg  auf  epithelberauble  Stellen  einwirkt, 
machte  B.  Versuche  an  sich  selbst  und  anderen  in  der  Art,  dass 
er  Erosionen  der  Mundschleimhaut  halbstündlich  mit  1 pCt.  Subli- 
matlösung bepinseln  liefs.  Es  wurde  dadurch  in  allen  Fällen  die 
Heilung  der  Erosionen  verhindert;  liefs  aber  B.  gleichzeitig  durch 
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öftere  Reinigung  der  Mundhöhle  die  in  dieser  stets  vorhandenen 
Pilze  fleifsig  entfernen,  so  entstand  nur  Nekrose  der  tiefen  Epithel- 
schichten jener  erodirten  Partien  mit  oder  in  Folge  einer  verh&lt- 
nissmäfsig  spärlichen  Pilzansammlung;  unterblieb  dagegen  die  Rei- 
nigung, so  entwickelten  sich  mit  oder  in  Folge  massenhafter  Pilz- 
ansammlung diphtheritische  Geschwüre,  welche  sich  in  nichts  von 
Merkurialgeschwören  unterschieden.  B.  meint  also,  dass  das  im 
Speichel  enthaltene  Quecksilber,  indem  es  die  Ueberhäutung  vor- 
handener Erosionen  hemmt,  den  Pilzen  Zeit  gebe,  sich  hier  anzu- 
siedeln  und  Geschwüre  hervorzurufen.  — Zur  Verhütung  ulceröser 
Stomatitis  während  einer  Merkurialkur  genügt  bei  Personen  mit  nor- 
maler Mundhöhle  öftere  Reinigung  der  Zähne  und  der  Gebrauch 
eines  Mundwassers  von  Kali  hypermang.  Sind  die  oben  erwähnten 
Abnormitäten  der  Schleimhaut  vorhanden , so  lässt  man  die  be- 
treffenden Stellen  vor  Beginn  der  Merkurialkur  und  während  der- 
selben täglich  5 — 6 Mal  mit  einer  5 — 10  proc.  Tanninlösung  be- 
pinseln; daneben  wird  ein  adstringirendes  Mundwasser  gebraucht 
und  die  Mundhöhle  öfters  gereinigt.  Merkurialgeschwöre  heilen  am 
raschesten  unter  Aetzungen  mit  Bromsäure  und  dem  innerlichen 
Gebrauch  des  Kali  chloricum  in  grofsen  Dosen  (bis  10  Grni.  pro 
die).  Als  Mundwasser  verwendet  hat  das  letztere  Medikament  nach 
B.  gar  keine  Wirkung.  H.  Müller. 

Fischei,  Beckenraumbeschränkung  durch  einen  kleinen  Tumor  (linke 
Niere?).  Einleitung  der  Frühgeburt.  Günstiger  Erfolg  für  Mutter 
und  Kind  Prager  med.  Wochenschr.  1885,  No.  25. 

In  die  geburtshülfliche  Klinik  von  Prof.  Brkiskt  war  eine 
37jährige  IVpara  von  ärztlicher  Seite  gesandt  worden.  Bei  der 
ersten  Geburt  hatte  sich  das  Kind  in  rechter  Schulterlage  prä- 
sentirt,  die  vorgenommene  Wendung  und  Extraction  war  sehr 
schwer  gewesen  und  hatte  ein  totes  Kind  zur  Welt  gefördert.  Die 
zweite  Entbindung  erfolgte  spontan,  Schädellage.  Bei  der  dritten 
Entbindung,  einer  Querlage,  wurde  während  der  Wendung  ein  die 
Operation  erschwerender  kleiner  Tumor  im  Becken  gefunden.  Aus 
diesem  Grunde  wurde  der  Pat. , als  sie  von  Neuem  schwanger 
wurde,  die  künstliche  Frühgeburt  anempfohlen.  Die  Untersuchung 
des  knöchernen  Beckens  zeigte  keine  Verminderung  der  normalen 
Maafse,  bei  der  Austastung  des  Beckens  liefe  sich  aber  links  vom 
Promontorium  ein  ca.  nierengrofser , weicher  Tumor  mit  glatter 
Oberfläche  fühlen,  dessen  unterer  bogenförmiger  Rand  bis  zur  Inci- 
sura  ischiadica  inajor  herabreichte,  dessen  oberer  Rand  concav  war 
und  Hilusform  hatte;  hier  war  auch  ein  pulsirendes  Gefäfs  zu  fühlen. 
Die  Untersuchung  per  rectum  ergab,  dass  die  Geschwulst  fixirt 
zwischen  Rectum  und  Vagina  lag  Da  eine  Reposition  der  Ge- 
schwulst sich  als  unmöglich  erwies,  die  beiden  vorangegangenen 
pathologischen  Geburten  aber  bewiesen  hatten,  dass  ein  räumliches 
Missverhällniss  im  Becken  existirte,  das  bei  zu  starker  Entwickelung 
des  Kindes  das  Leben  des  letzteren  in  Frage  stellen  könnte,  so 
wurde  in  der  35.  Woche  der  Schwangerschaft  zur  Einleitung  der 
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ktinstlichen  Frühgeburt  geschritten.  Nach  sorgfältiger  Desinfection 
der  Scheide  wurden  mit  Uebergehung  anderer  Methoden  die  Eihäute 
durchplochen , der  Kopf  darauf  von  aulsen  manuell  festgehalten. 
Nach  58  Stunden  traten  einige  schwache  Wehen  ein.  Erst  nach 
einem  Vollbad  wurden  dieselben  so  stark,  dass  die  Geburt  vor  .«ich 
ging,  dieselbe  war  82'  j Stunde  nach  der  Einleitung  derselben 
beendet.  Die  Placenta  wurde  15  Minuten  post  partum  wegen 
leichter  atonischer  Blutung  exprimirt.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  war 
44  Ctm.  lang,  2455  Grm.  schwer.  Die  Maafse  des  Kopfes  näherten 
sich  den  normalen.  Es  bestand  als  Zeichen  des  Geburtshindernisses 
eine  Unterschiebung  des  vorderen  Scheitelbeines  unter  das  hintere. 

Den  diagnosticirten  Tumor  hält  F. , da  die  reaclionslose  Ent- 
stehung Hydro-  oder  Pyosalpinx,  das  unveränderte  Bestehen  während 
zweier  Jahre  eine  Dermoidcyste  oder  ein  weiches  Fibrom  des  Ova- 
riums  ausschliefsen,  für  eine  dislocirte  fixirte  Niere,  eine  congenital 
..fix  dystopische“  Niere.  Aus  der  Literatur  führt  F.  zwei  ähnliche 
Fälle  von  verlagerten  fixirten  Nieren  an.  A.  Martin. 


1)  M.  Manassein,  Einige  Beobachtungen  über  das  Cocainum 
muriaticum  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  35.  — 2)  F.  Fodor, 
Zur  Cocainfrage.  Wiener  med  Blätter  1885,  No.  34.  — 3)  A. 
Schmitz,  Ueber  Menthol  und  seine  Wirkung.  Cbl.  f.  klin.  Med. 
1885,  No.  32. 

1)  M.  sah  bei  Seekrankheit  vom  Cocain  sehr  gute  Erfolge.  Die 
Erfahrungen  des  Vf.’s  erstrecken  sich  auf  2 sehr  zur  Seekrankheit 
disponirte  Personen,  welche  durch  kleine  alle  2 — 8 Stunden  dar- 
gereichte Cocaindosen  während  der  ganzen,  48  Stunden  dauernden, 
sehr  stürmischen  Fahrt  gesund  blieben.  — Bei  einem  6jährigen 
Kinde,  sowie  bei  einem  18jährigen  Mädchen  liefs  das  Erbrechen 
schon  nach  einer  halben  Stunde  nach  und  ebenso  glänzend  bewährte 
sich  das  Mittel  bei  3 leichten  Fällen  von  Seekrankheit.  — Auch  in 

2 Fällen  von  Cholera  nostras  war  Cocain  von  wohltuendem  Einfluss; 
das  Erbrechen  liefs  nach  und  die  Collapserscheinungen  schwanden 
allmählich. 

2)  In  einem  Falle  von  Prostatitis  mit  vollständiger  Retentio 
urintc  gelang  das  Einfuhren  des  Katheters  schmerzlos,  nachdem 
vorher  eine  Injection  von  Aq.  Laurocerasi  gemacht  war,  während 
ohne  diese  Injection  die  Katheterisation  dem  Pat.  die  unerträglichsten 
Schmerzen  verursachte.  — Vf.  weist  auf  die  Möglichkeit  eines  Er- 
satzes des  Cocains  durch  verdünnte  Blausäurelösungen  hin. 

3)  S.  bestätigt  die  bereit«  von  anderer  Seite  therapeutisch  ver- 
wertete local  anajsthesirende  Wirkung  des  Menthols,  welches,  pur 
oder  in  lOprocentiger  alkoholischer  Lösung  angewendet,  eine  ‘ .j  bis 

3 Stunden  flauernde  Anajsthesie  erzeugt.  Bei  Instillationen  in  den 
Conjunctivalsack  machen  sich  jedoch  so  starke  Reizerscheinungen 
geltend  — schmerzhaftes  Brennen,  Lichtscheu,  Tränenträufeln, 
mehrere  Stunden  anhaltende  Injection  der  Conjunctiva  — , dass  an 
einen  Ersatz  des  Cocains  durch  Menthol  wohl  kaum  gedacht  werden 
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kann.  — Bei  verschiedenen  Neuralgieen  jedoch  sah  Vf.  nach  .An- 
wendung lOprocentiger  “spirituüser  Lösungen  oder  Salben  guten 
Erfolg.  — Innerlich  gegeben,  soll  das  Mittel  die  Tätigkeit  der 
sekretorischen  Nerven  anregen  unil  dadurch  bei  Magen-  und  Darm- 
leiden  mit  darniederliegender  Verdauung,  sowie  bei  chronischem 
Lungenkatarrh  mit  zähem  Sekret  und  spärlichen  Sputis  gute  Dienste 
leisten.  Vf.  verordnete  das  Menthol,  in  Weingeist  gelöst,  zu  0,1 
bis  0,25  : 180,0  Aqua.  Langgaard. 


Alb.  Just,  Zur  Histologie  und  Physiologie  des  Flimmerepitliels. 
Breslauer  ärzll.  Ztschr,  1885,  No.  18. 

Vf.  verfolgte  Gbützmek's  BeobachtUDgeo  über  das  Absterben  des  Flimmerepitheb 
nnterbalb  einer  geschädigten  Stelle  der  flimniernden  Schleimhaut.  Er  constatirte  ac 
der  Rachenschleimhaut  des  Frosches,  der  minimale  Verbrennungen  beigebracht  scates. 
dass  in  dem  Dreieck  unterhalb  der  verletzten  Stelle,  in  dem  nach  GbCtz!(Eb's  Beelr 
acbtungen  die  Flimmerbewegong  erlahmt,  sich  auch  morphologische  VeränderuDgec 
einstellen,  die  die  Schleimzellen,  die  Fliuimerzellen  und  die  Conhguration  der  Ober- 
6&che  betreffen.  C.  Benila. 


Ch.  Robin,  Notes  sur  les  propri^tes  ^mulsives  du  suc  paucr6atique 
etc.  J.  de  Paiiat.  et  de  la  physiol.  1885,  S.  455. 

Die  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  2 Hingerichtete,  S resp.  1'.*  Standen  nacii 
dem  Tode,  und  zahlreiche  Hunde.  Das  Pankreasinfus,  erhalten  durch  Verreiben  des 
frischen  Pankreas  mit  Wasser  und  Fiitriren  durch  Leinwand,  bildete,  rait  Del  über 
schichtet  und  dann  damit  geschüttelt,  dauerhafte  Emulsionen,  welche  noch  nach  Ver 
lauf  eines  Monats  sich  ohne  Veränderungen  und  ohne  Fäulnisserscbeinungen  hielten, 
während  das  Pankreasinfus  selbst  sieb  natürlich  sehr  bald  zersetzte.  Die  EmulsioDeD 
in  Galle  erwiesen  sich  nicht  haltbar;  die  Trennung  des  Oels  erfolgt  um  so  schneller, 
je  dünnflüssiger  die  Galle  ist.  R.  betont,  dass,  wie  Cl.  BEKtsAnn  nachgewie.sen.  der 
Pankreassaft  Fette  spaltet,  und  meint,  dass  diese  Eigenschaft  bei  der  Emulsionsbildoag 
sicher  in  Betracht  kommt,  spricht  sich  aber  über  den  näheren  Modus  nicht  aus.  (Be- 
kanntlich ist  das  emulgirende  Agens  das  gebildete  fettsaure  Alkali  [Seife],  was  des; 
Vf.  entgangen  zu  sein  scheint.  Ref.)  E.  Salkunii. 


S.  Maissurianz,  Beitrag  zur  Theorie  des  Fiebers.  Fortschr.  d.  .Mel- 
1885,  No.  21. 

M.  hat  früher  (Cbl.  188,3,  S.  658)  gefunden,  dass  bei  Erzeugung  von  Fieber  darck 
intraveu5se  Eiospritzung  von  Jauche,  Fibrinferment  etc.  die  Zahl  der  Blutkürper 
nSchst  steigt,  um  gleich  wieder  unter  die  Norm  zu  sinken  und  «öfters  nach  einea 
nochmaligen  Ansteigen  schlierslich  den  tiefsten  Stand  zu  erreichen.  Auf  Grund  dieser 
Tatsache  und  der  sonst  mehr  oder  weniger  sicher  nachgewiesenen  Sioß'wechseireriod^ 
rungen  im  Fieber  nimmt  er  an,  dass  im  Fieber  ein  rerst&rkter  Umsatz  der  roteo 
Blutkörperchen  statthndet  und  führt  aus,  wie  sich  die  wichtigsten  Erscheiuungeo  des 
fieberhaheo  Processes  von  diesen  Blutveründerungen  berleiteo  lassen.  S«nstor. 


Chaunzy  Puzey,  Case  of  progressive  paralysis  of  the  ulnar  nerve 
conseuuent  unon  iniury,  Operation,  succesfull  result.  Brit.  med. 

.1.  1885,  No.  1272.  ! 

Ein  halbes  Jahr  nach  einer  im  üebrigen  gut  verheilten  coniminutiven  Vorderarm-  | 
fractur  eines  I.öjälirigen  Burschen  bestand  Ulnarislähmung.  Bei  Blofslegung  des  Call»’ 
fand  sich  der  N.  ulnaris  mit  diesem  adhärent  und  in  ein  dem  verdickten  Periost  ’W 
gleichbares  Band  verwandelt.  Da.sselbe  konnte  nur  durch  Verfolgung  des  Nerven  ob*r 
halb  der  Fracturstelle  als  die  Fortsetzung  desselben  erkannt  werden  und  wurde  la 
Anidehnung  von  2 — 3 Zoll  freipiäparirt.  Um  ein  WiederverwatclueD  mit  dem  CaJI°< 
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in  Terhindern,  wurden  der  M.  flexor  carp.  uln.  und  der  M.  flei.  digit.  profund,  unter- 
halb des  Nerven  miteinander  vernSlit.  Bereits  nach  3 Tagen  stellten  sich  Empfindungen 
io  den  gelahmten  Fingern  ein  und  8 Monate  nach  der  Operation  war  die  Fnnction 
der  verletzten  rechten  Hand  kaum  noch  von  der  der  linken  zu  unterscheiden. 

P.  Gäterbock. 


J.  C.  Voigt,  A constant  antiseptic  vapour  dressing.  Lancet  1885, 
May  2. 

Für  teilweise  schon  septische  Wunden,  die  durch  Abspülungen  nicht  weiter  gereizt 
werden  sollen,  wird  folgender  Verband  empfohlen.  In  EocalyptusBI  getauchte  und 
zur  Trockne  ausgedrückte  Gazestreifen  werden  mit  einer  Mischung  von  Oliven-  und 
Eucalyptusill  (5:1)  benetzt  und  damit  die  Wunde  bedeckt.  Als  Safserer  Verband 
kommt  entfettete  Watte,  welche  ebenfalls  mit  EucalyptnsSl  getrSnkt  und  bis  zur 
Trockene  ansgedrückt  ist.  Will  man  kein  reines  Eucalyptusfil  auf  die  Wunde  bringen, 
so  empfiehlt  sich  eine  12  V,  procentige  WeingeistlSsung.  Eine  solche  ist  auch  an  Stelle 
des  reinen  Oels  zum  Gebrauche  im  Spray  anzuraten,  da  ersteres  vielen  Personen  un- 
erträglich ist.  P.  Güterbock. 


Urbantschitsch,  Lieber  die  Massage  des  Isthmus  Tubse.  III.  Inter- 
nat. otolog.  Congress  in  Basel  1884.  Compt.  rend.  Bäle,  1885,  S.  134. 

In  Fallen  von  chronischem  einfachen  und  eitrigen  Katarrh  der  Paukenhöhle  mit 
Tubenschwelinng,  bei  denen  die  Monate  lang  fortgesetzten  Luftei ntreibnngen  io's  Mittel- 
ohr, sowie  die  Bougierungen  der  Ohrtrompete,  bei  ruhiger  Lage  der  Bougiem  in  des 
Isthmus  Tubte,  keine  Besserung  der  subjectiven  GehOrsempfindungen , sowie  der  Schwer- 
hörigkeit erzielt  hatte,  sah  U.  günstige  Erfolge  bei  Anwendung  der  Ma.ssage  des 
Isthmus -Tubse.  Als  solche  bezeichnet  ü.  wiederholtes  Hin-  und  Berschieben  des 
Bougie,  so  dass  sich  der  Bongieknopf  abwechselnd  in  der  knorpelig-membranOsen  und 
in  der  knOebemen  Tuba  befindet.  Das  Nähere  über  die  Ausführung  dieser  Massage 
B.  im  Orig.  — U.  bemerkt  übrigens,  dass  in  manchen  Fallen  der  Erfolg  nur  ein  vor- 
übergehender war.  Die  Einwirkung  dieser  Tubenmassage  auf  die  Symptome  von 
subjectiven  GehOrsempfindungen  und  von  Schwerhörigkeit  halt  U.  für  eine  zum  grOfsten 
Teil  reflectorische,  .für  einen  von  den  sensitiven  TubenOsten  auf  die  acustischen 
Centren  ausgelOsten  Reflex.'*  Schvsbach. 


A.  Luese,  lieber  die  operative  Entfernung  des  Trommelfelles  und 
der  beiden  gröfseren  Gehörknöchelchen  bei  Sklerose  der  Pauken- 
schleimhaut. Arch.  I.  Ohrenheilk.  XXII.  S.  233. 

L.  hat  diese  von  Kessbl  empfohlene  Operation  im  Ganzen  53  Mal  an  47  Kranken 
ausgeführt.  In  allen  Fallen  wurde  der  Hammer,  6 Mal  gleichzeitig  der  Amboss  ent- 
fernt. Die  Erfolge  waren  im  Allgemeinen  wenig  befriedigend.  In  3 Fallen  trat  eine 
bedeutende,  in  13  Fallen  eine  geringe  Besserung,  in  IS  Fallen  keine  Veränderung,  in 
7 Fallen  eine  Ver.schlechleriing  ein.  Es  scheint,  dass  auch  bei  dieser  Operation  der 
durch  dieselbe  herbeigefübrte  Tromiuelfelldefect  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Hör- 
verbesserung spielt;  doch  hebt  Vf.  hervor,  dass  derselbe  nicht  die  Hauptsache  für  die 
vorliegende  Frage  ist,  da  gerade  von  den  3 wesentlich  gebesserten  Fallen  3,  in  denen 
eine  Vernarbung  des  Trommelfelldefectes  eintrat,  den  betten  Erfolg  zeigten. 

SchwAbach. 


Guye,  Een  nieuw  Instrument  voor  het  verwijderen  van  adenoide 
gezwellen  uit  het  cavum  pharyngo-nasale.  Weekblad  van  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1885,  S.  829. 

G.  hat  znr  Entfernung  besonders  von  Papillomen  aus  dem  Nasenrachenraum  ein 
Instrument  anfertigen  lassen,  welches  an  einem  Stiel  in  einem  Winkel  von  45°  ein  ring- 
förmiges Messerchen  trägt,  das  an  seinem  Innenrande,  wie  ein  scharfer  LOfl'el  ab- 
geschliffen  ist.  Normales  Gewebe  wird  wegen  der  zn  geringen  Scharfe  nicht  davon 
angegriSen,  nur  die  weicheren  gewucherten  Gewebsmassen  werden  damit  entfernt. 

O.  Ueyer. 
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91.  Lannois  und  G.  Lenioine,  Pseudo -rhumatisme  des  oreillons. 
Revue  de  med.  1885.  No.  3. 

Auf  Grundlage  einer  Anzahl  ron  eignen  und  fremden  Beobachtungen  weisen  Vff. 
darauf  hin,  dass  sich  die  epidemische  Parotitis  zuweilen  mit  Afl'ectionen  der  Gelenke, 
bisweilen  anch  der  Sehnenscheiden  complicirt.  Gewöhnlich  treten  dieselben,  wie  die 
Orchitis,  erst  gegen  Ende  der  Parotitis  auf,  unter  Umständen  aber  anch  gleichzeitig 
mit  letzterer.  Der  Verlauf  dieser  Gelenkaffectionen  ist  ein  subacuter:  rnäfsige  Schmerz- 
hafligkeit  uud  Schwellung  ohne  Rötung  und  Temperaturerhöhung  der  umgebenden 
Haut,  dabei  nur  geringe  Allgemeinerscheinungen.  Durch  Neigung  zu  Recidiren  kann 
sich  die  Dauer  des  zur  Genesung  tendirenden  Leidens  in  die  Länge  ziehen.  Vff.  sind 
der  Ansicht,  da.ss  diese  pseudo  - rheumatischen  Gelenkafl'ectionen  den  analogen  bei 
anderen  Infectionskrankbeiten  (Erysipelas,  Scarlatina,  Gonorrhoe)  an  die  Seite  zn 
stellen  sind.  Perl. 


P.  Mario,  H^mipl^jrie  c^r^brale  infantile  et  maladies  infectieuses. 
Progres  möd.  1885,  No.  36. 

Im  Anschluss  an  Arbeiten  von  STRt'iiFELL  (Cbl.  IS85,  S.  344)  und  RicbabdiAie 
und  nach  Mitteilung  eines  ron  Mokcobvo  (in  Rio  de  Janeiro)  nach  Pocken  bei  einem 
4jährigen  Mädchen  beobachteten  Palles  von  cerebraler  halbseitiger  Lähmung  berichtet 
M.  selbst  über  3 hierhergehOrige,  ein  lOjäbriges  Mädchen  und  einen  30  Monate  alten 
Knaben  betreffende  Krankengeschichten.  Bei  dem  ersten  Rinde  war  die  Krankheit 
nach  Keuchhusten  im  5.  Lebensjahre,  bei  dem  zweiten  nach  Mumps  anfgetreten.  Das 
ätiologische  Moment  der  infectiOsen  fieberhaften  Krankheiten,  wie  es  Vf.  schon  als 
bedeutend  für  das  Auftreten  der  Sclerose  en  plaques  (Cbl.  ISS4,  S.  711)  aufgestellt 
und  wie  es  ron  STBfliiPELL  und  Anderen  betont  worden  ist,  erscheint  M.  durch  diese 
neuen  Beobachtungen  wiederum  als  höchst  wichtig  auch  für  die  Entstehung  der  in- 
fantilen cerebralen  Hemiplegie:  auch  er  macht,  wie  StbCmpell,  auf  die  Analogie  mit 
ähnlichen  Verhältnissen  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  aufmerksam,  ohne  übrigens, 
wie  der  deutsche  Autor,  in  jedem  Palle  eine  Porencephalie  oder  eine  Poliencephalitis 
als  pathologisch  anatomische  Grundlage  anzunehmen,  eine  Ansicht,  welcher  sich  Ref. 
Strümpbu.  gegenüber  nur  anschliefsen  kann  (vgl.  Cbl.  188.5,  S.  .539).  Bernhsrcit. 


V.  Janowsky,  PeitrSge  zur  Pathologie  un<l  Therapie  der  Schanker- 
bubonen. Monatsh.  f.  pr.  Dermal.  1885,  No.  7. 

Bei  Behandlung  der  im  Gefolge  weicher  Schanker  auftretenden  Bubonen,  welche 
steU  weit  geöffnet  wurden,  sah  J.  die  besten  Erfolge  von  antiseptischen  Occluiiv’ 
verbanden  mit  Jodoform  und  Torfmoos.  Dieselben  blieben  8 — Tage  liegen  und 
wurden  nur  dann  früher  gewechselt,  wenn  die  Kranken  über  Schmerz  klagten,  wenn 
die  Temperatur  anstieg,  oder  wenn  die  Secrete  durchschlugen;  keine  Drainage.  Die 
Heilung  erforderte  im  Mittel  23,5  Tage  ^gegen  59  Tage  vor  Anwendung  antiseptischer 
OcclusiwerbÄnde).  Complicationen , wie  Erysipel , tiefgehende  Phlegmonen , ausgedehnte 
Fisteln  wurden  nie  beobachtet;  Schankröswerden  des  Bubo  trat  unter  102  Fallen  nur 
3 Mal  ein.  H.  llüller. 


A.  Legoy,  Du  Piscidia  erythriiia.  Bulletin  gener.  de  therapeut.  1885, 
S.72— 84. 

Die  in  neuerer  Zeit  von  Amerika  aus  als  Hypnoticum  warm  empfohlene  Rinde 
Ton  Piscidia  erythrina  (Jamaica  Dogwood),  welche  in  Deutschland  von  Sbifebt  (Cbl. 

188.3,  S.  747)  und  Sexatob  tCbl.  188.5,  S.  285)  nicht  ohne  Erfolg  versucht  wurde, 
leistet  nach  L.  bei  Agrypnie,  besonders  wenn  dieselbe  durch  schmerzhafte  Zustände 
bedingt  ist,  ferner  bei  Neuralgien  und  Delirium  tremens  gute  Dienste.  Ein  wahres 
Hj-pnoticum  und  Auaestbeticum  ist  das  Mittel  jedoch  nicht,  sondern  ein  Sedativum. 

lAnKZSsrd. 

ElnseudunRrn  für  dss  CcntrslblsU  werden  sn  die  Adresse  des  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhsrdt  (Berlin  tV., 

58.  Msrkgrsfenntrafae)  oder  an  die  VerfagshandluiiK  (Berlin  NW.,  88.  Unter  den  Moden)  erbewn. 

Vertag  von  August  Uirschaald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  tichumacher  in  Berlin. 
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A. 

Abel  es,  M.,  Glycogengehalt  d Org.  im 
Com*  diabeticum  44‘J. 

Adamkiewicz,  Anatomie  d Tabes  dor- 
salis  49S;  Jackson'sche  Epilepsie  815. 

Aeby,  Chr.,  Pigment  im  Epithel  273 

Agassis,  A.,  Entw,  pelag.  Fischeier 

Akademie  zu  Madrid,  Cholera  891. 

Alberti,  Aus  d.  Klinik  t.  Bardeleben  &1. 

Albertoni,  P.,  Acetonilmie  7.7 ; Blut- 
druck nach  Traubenzuckerinjection  117 : 
Exstirp  d.  Schilddrüse  41il;  Aceton  bei 
Diabetes  .hfil. 

Alberts,  0.,  Redeztheorie  l^.h. 

Albrecht,  Morpholog.  Werth  d Unter- 
kiefergelenks 74.'i. 

Alexander,  Exanthem  nach  Tart.  bo- 
raxat.  32 : Exanth.  b.  Abd.  Typhus  4.S. 

Alexander,  C , ThallinsalzeSSO;  Gumma 
d Hirnrinde  40Ü. 

Alexander,  Wm..  Verkürzung  d.  Ligg. 
rotunda  Uteri  87.7. 

Altschul,  Theod.,  Brandwunde  d.  Haut 
1.59;  Leberabscess  SOS. 

Alrarez,  Mikroorg.  b.  Rhinosclerom  33 .7 . 

Amtbor,  C.,  Nuclein  d.  Weinkerne  2.')2. 

Andeer,  J.,  Resorcin  im  ThierkOrper  L 
Resorcin  bei  Ichthyosis  25 H ; Resorcin 
als  Gegengift  für  Raphanie  738. 

Anjel,  Neurasthenie  379. 

Annadale,  Thos.,  Bauchsebusswunde 
907. 

T.  Antal,  G.,  Sectio  alta  modiheirt  839. 

Apostoli,  G , Uterusfaradisation  bei  Ora- 
rialgie  787. 

Arduin,  L.,  Antipyrin  4 SO. 

Arnold,  B.,  Tetanus  nach  Abortus  12. 

Arnold,  C.,  Chloride  im  Ham  4SS. 

Arnold,  J.,  Kernteilung  208. 

Arnot,  Craniotomie  573. 

Arnozan,  Neuritis  nach  Aetherinjection 
45S. 

Aronsohn,  Ed.,  Zuckerstich  u.  Kürper- 
temperatur  UÜl;  Warmecentrum  t>'s2. 

Asp,  G.,  Nerreuendigungen  755. 

Atkin,  Cb.,  Gelenkleiden  bei  Tabes  7.31. 

XXIII.  Jahrgang. 


A 1 1 e e , W.  K , Orariotomie  824. 

Aubert,  P.,  Giftigkeit  des  Harns  750. 

Auerbach,  V.,  Verbreit,  d.  Typhus  durch 
Milch  111;  Säurewirkung  der  Fleisch- 
nahrung 25.9. 

Auspitz,  H^  Hrcosis  fungoides  850. 

Aranzini,  A.,  Milz  bei  Lues  858. 

Areling,  James  H.,  Aftermissbildung 

lli, 

Axenfeld,  D,  Eiweissreaction  209;  Wir- 
kung d.  Halogene  auf  Hämin  S33. 

Ayrolles,  M.  Pierre,  Endocarditis  9111L 

Aysaguer,  Doppelseitige PosticuSläbmung 

559. 

B. 

Babinski,  J.,  Scicrose  en  plaques  849. 

Baelz,  E.,  Lepra  790. 

Bagin  ski,  B , Menibre'scber  Symptomen- 
complex  287 ; Phys.  d.  Bogengänge  422. 

Baher,  Objective  Geräusche  im  Ohr  831. 

Bahrt,  A„  Angeborene  Knie-  und  Hüft- 
gelenksrerrenkung  282. 

Baker,  W H,  Indication  für  Orariotomie 
398. 

Ball,  Psychose  nach  Cholera  808. 

Ballantye,  J.  W.,  Sphygmographie  bei 
Eclamptischen  88 1 . 

Ballet,  G-,  Hysterie  und  Epilepsie  144. 

Balzer,  Elast.  Gewebe  bei  Xanthelasma 
255. 

Balzer,  F.,  Hautgumma  484. 

Banham,  H.  French,  Glioma  pontis 
131 

Bar,  P..  Tamier’s  Basiotrib  443. 

Barbillion,  L.,  Cocain  bei  Keuchhusten 
832. 

Barker,  Arthur  E.,  Nierencxcision  445. 

Barnes,  P.,  Porro's  Operation  412 

Barr,  Th.,  Pilocarpin  b.  plützl.  Taubheit 
927. 

Bartels,  Max,  Schädelbasisbrüche  935. 

Barth,  H.,  Meniugite  pneumonique  217 

Barton,  J.  M.,  Exstirp.  d Uterus  u.  d. 
Orarien  481). 

T Basch.  S,  Darminvagination  543. 

Bandry,  S.,  Schanker  d.  Augenlides  481). 
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Baum,  J , Darst.  d.  Hippurtture  7it5. 
Baum,  S.,  Kitragenit.  Initialsclerote 
Baum,  W.,  Wieriel  Darm  ist  entbebrlicb 

BSumler,  Cb.,  Ancbylost.  duodenale  1 . 
Baumstark,  F,  Chemie  des  Gehirns  '2~S. 
Bayer,  K,  Regeneration  u.  Neubild,  der 
Lymphdrüsen  757 

de  Beauvais,  Acute  aubteigeude  Para- 
lyse 1 9'2. 

Bechterew,  Hinterstr.  d RUckenm.  fi07. 
Beckhan,  „Scbreibstammeln'  d.  Idioten 
t;23. 

Beger,  A , Tuberculole  d.  Sehnenscheiden 

4‘j.5. 

Begönne,  Anna,  Rropfgefässe  2iL 
Behrend,  G.,  Ein  Fall  ron  idiopathischer 
angeborener  Hautatrophie  476 : Herpes 
tonsur.  u.  Favus  60.5. 

Bellamy,  Aneurysma  d.  Art.  uln.  863. 
Bellangi,  Gelenkaifection  393 
Bellenconrt-Rodrigues,  ReOexe  bei 
Paralytischen  Hl  3. 

Belloni,  G.,  Entwickl.  d.  Axolotl  iuL 
Bencxur,  D.,  Hämoglobingehalt  im  Blut 
Chlorotischer  .567. 

Bendelack-Hewetson,  Carboiglycerin 
bei  Otitis  media  .5.59 

Ben  net,  H_,  Excision  eines  Hirntumors 
301  ; tonische  Hu.skelkrämpfe  442. 
Benni,  PericliondritU  OO.'S 
Berger,  E.,  Fremdkörper  L d.  Iris  591 . 
Berger,  0.,  Tabes  u Lues  332 ; Locali- 
sation  dos  SehrermSgens  556. 
Bergesio,  B.,  Bäder  u.  Kälte  551. 

V.  Bergmann,  E..  Hirndruck  860. 
Bernhardt,  M , Armnervenlähmung  176; 
Nervendehnung  bei  Facialiskrampf  112; 
Kniephänomen  und  Diphtherie  498; 
Thomsen’s  Krankheit  499. 

Berry,  W , Durch  Compre.ssion  geheiltes 
Aneurysma  750;  Fractur  d.  Larynx  S15. 
Bert  hold,  E.,  Cocain  146 ; Blutdruck  u. 
Cocain  43,5.  623. 

Bettel  heim,  J.,  Cocainuiu  muriatic.  LL 
Bettelheiin,  R,  Uirnabscess  nach  Em- 
pyem 243. 

Betx,  Friedrich,  Fractur  der  Halswirbel 
567. 

Beyer,  H.  G,  Wirk.  d.  Carbolsäure  auf 
d.  Herz  653. 

Bezold,  Bericht  über  Ohrklinik  167 ; 

Rinu6'scber  Versuch  936. 

Bibrach,  B,  Traumat.  Aphasie  255 
Bidder,  A..  Gelenktuberculose  1S4. 
Biedert,  Ph..  Lungenempyem  n.  Miliar- 
tuberculose  23. 

Biedert,  Beh.  d.  Pleuritis  3.54. 

Biel,  J.,  Eiweissstoffe  im  Kefir  677. 
Bielschewsky,  E,  Antipyrin  22. 


Biermann,  R,  Secnndftre  Geschwulst  i 
Teratom,  d Ovariums  ,'812. 

Binz,  C,  Wirkung  ozonisirter  Luft  as 
das  Gehirn  45. 

Bio n di,  D„  Entw.  d,  Sperniatozoeo  33^ 
Birnbacher,  A.,  Phakokele  4 46. 
Birnbaum,  H^  Statistik  der  Trache.- 
tomie  2iL 

Bitot,  Function  d.  Brücke  54 1 . 
Biziel,  Milzexstirp  bei  Leukämie  84* 
Bizzozero,  J.,  Orüsenzellenverbrauch 4i. 
176 ; Mikropbyten  d.  norm.  Oberhaut  134; 
secundär-leukim.  Bildungen  286. 
Bizzozero,  G.,  Bakterien  in  d.  Lympb 
follikeln  SilL 

Blake,  J.,  Ohrsympt.  u.  Hysterie  311 
Blaschek,  A.,  Entw.  d.  Endocard  t. 
Pericard.  ,820. 

Bl  ix,  Magn.,  Spec.  Energie  d.  Haut 
nerven  923. 

Bloch,  M.  A.  M..  Directer  Reiz  ad 
Muskelcontraction  373. 

Blocq,  Mollusc  simpl.  31. 

Blocq,  P.,  Subperitoneale  Phlegmoneß!* 
Boas,  J,  Phosphor  bei  Rachitis 
Verdauung  ,S2 1 . 

Bobritzky,  Const.,  Entw.  d CapiUsno 

769. 

Bochefontaine,  Verschlingen  von  ^ 
lerastuhl  143 ; Wirk.  d. CinchoDsminÖll, 
Bockendahl,  A,  Regenerat  d Gewet» 
100 

Bockbart,  M.,  Mercurialstomatitis  3^ 
Bocklisch, 0.,  Ptomaine  aus  Fischen 
Bodländer,  G,  Narko.se  249. 

Bo  hl  and,  R,  Stickstoff'  im  Ham 
270,  597 ; Eiweissumsatz  b Mensch.  Mi 
BObm,  F.,  Bleiweissfabrikation  SÜl 
Bobn,  Rachitis  617 ; Krebs  d.  periportsl 
Lymphdrüsen  u.  d.  Pankreas  bei  eine» 

halbj.  Kinde  S79. 

Bokelmann,  19  Totalexsiirp.  d.  Ctere> 
464. 

Bollinger.  Botriocepbalus  latus 
BSnning,  H.  C.,  Cocain  in  der  Ob/ec 
heilkunde  383,  j 

Borsutzky,  C.,  Crnralarteriendoppel«' 

bei  Nichtherzkranken  6S5. 

Bosshard,  E.,  Allantoin  in  Pflanien  S* 
Botkin,  S.  P.,  Innervation  des  HenensW, 
Grindelia  robusta  321.  f 

Botkin,  S.  jun.,  Phys  Wirk.  d.  Alksk  [ 
metalle  849.  j 

Bourneville,  Jackson'sche  Epilepsie  15^ 
Curare  bei  Epilepsie  864. 

Bramann,  Volkmann’s  Radicalopes*““’’  i 
bei  Hydrocele  583  . I 

V.  Brasol,  L.,  Traubenzucker  im  1 

Brasse,  C.,  Wirk  d.  Diastass  anfAeT  I 
lum  478.  I 
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Brann,  H.,  Titration  d.  Harnstoffs  252. 
Breus,  C.,  Beckeneingangszangen  (iiiS. 
Breysky,  Kraurosis  Talrae  f^H7 ; Narben- 
stenose nach  Fremdkörpern  in  d.  Scheide 

üiia. 

Bricon,  P„  Jackson’sche  Epilepsie  155; 

Curare  bei  Epilepsie  MI4. 

M 'Bride,  Foetor  ex  ore  309. 

Brieger,  L.,  Spaltungsproducte  d.  Bak- 
terien '79 ; Ptomaine  212.  3G2 : Wander- 
pneumonie 82 () ; Tabes  832. 
Brissaud,  E„  Adenom  und  Krebs  der 
I.eber  905. 

Bristowe,  Tumor  corp.  call.  1 54. 
Bristove,  J.  L,  Viscerale  Lues  41 1. 
Brouardel,  Arsenmedication  b.  Saugend. 

6G9 ; Choleraimpfung  74G. 
de  Bruyn,  Tetanus  traumaticus  700. 
Brnyelle,  M,  Ectrodaktviie  der  linken 
Hand  1113. 

Buccola,  Q.,  Nerr.  acust.  bei  Geistes- 
kranken filtl. 

Buchalow,  N.  A.,  Mikrochmie  der  Ge- 
ruchsorgane  795. 

Buchanan,  G.,  Aneurysma  d.  Art.  brach. 
507. 

Büchner,  E.,  EinS.  d.  Sauerstoffs  auf  d. 
GShrung  775. 

Bull,  Oie  B,  Ophthalmoskopischer  Be- 
fund bei  I.ues  53.(i. 

Bull,  W ro.,  Behandl.  einer  penetr.  Schuss- 
wunde fiCl. 

Bunge,  Schadl.  Wirk,  d Cocain  auf  d. 
Hornhaut  858. 

Bonge,  6.,  Anorganische  Bestandteile  d. 

Muskels  1 10:  Assimilation  d Eisens  222. 
Bunim,  Gonococcus  843. 

Burchardt,  M,  Behandl.  v.  Eczem  510, 
Bu  rckhardt-Mcrian,  Obruntersuchuug 
781. 

Burdach,  Fr.,  Bindegewebe  in  doppelt 
unterbundenen  Gefftssstücken  582 
Burow,  E.,  Lepra  taurica  790. 

Burrcl,  H.  L.,  Unilaterale  Atrophie  3U1L 


('. 


Cabot,  A.  T.,  Bez  d Constrict  urethrae 
zur  HarnrOhrenerkrankung  8G3. 
Cadier,  Pharyngite  scrophuleu.se  527. 
Cohn,  A , Antipyrin  27 ; Antiperistaliscbe 
Magenbew  72 : Magonausspül.  b.  Ileus 

31L 

Cahn,  Leon,  Bcckenfractur  llL 
Camerer,  W..  Stoffwechsel  3 1 1 . 
Camuset,  L.  Sklerose  des  GolFschen 
Stranges  22  I. 

Canal is,  Exstirp.  d.  Schilddrüse  1 (17 
Cannor,  L,  Taubheit  nach  Mumps  G22 


Cantani,  A.,  Bakteriotherapie  513. 

Caspari,  J , Prurigo  fi08. 

Catrin,  LShmung  d.  Armes  7 1 5. 

Caudwell,  E.,  Cocain  413. 

Caumont,  F.,  Chemische  Gelenkentz.  5. 

Caragnis,  V,,  Spina  bifida  30. 

Celli,  Malariainfection  (Ui4. 

Chadwick,  J.  R.,  Allm.1lige  Reposition  d. 
inrertirten  Uterus  720;  Sebeidenriss  b. 
Coitus  912. 

Chamberlain.M.  L.,yaginaldooche768. 

Chandelon,  Th.,  Aosmittel.  t.  Alkaloid. 
1 fif) ; Peptonisation  1 10 

Chantemesse,  Plaque-fiSrmige  Meningi- 
tis tuberculosa  (i5(i. 

Charcot,  Behandlung  der  Hysterie  5fi0. 

Chanffard,  M.  A.,  Icterus  catarrhalis 
G47. 

Chiari,  Adinson'sche  Nebennieren  190. 

Christine,  H.,  Blutung  in  d.  Schwanger- 
schaft 36(1. 

Cbrooksbank,  Notiz  üb.  Milzbrand  lü2. 

C i t r 0 n , Nitrate  883. 

Clemens,  Th.,  ElectricitAt  b.  Diphtherie 

141. 

Cohn,  Hij  Pemphig.  d.  Augen  GIG. 

Colrat,  Pemphig.  opidemicus  204. 

Coraitd,  Bericht  d.  Desinfections-Comite 
391. 

Conzette,  G.,  Pessarium  als  Ursache  t. 
Eiterverhaltung  732 

Cornil,  Mikroorganismen  b.  Rbinosklerom 
325. 

Cornil,  V.,  Tuberculose  d.  Diphtherie  b. 
Vögeln  4.S8. 

Cornils, P., Pneumothorax  m.  pardistance 
hörbarem  Herzgeräusch  751. 

Cöster,  Arbeitsparesen  255. 

Coursserant.  toxUehe  Amblyopie  254. 

Cousins,  J.  Word,  Apparat  f.  otiatrische 
Zwecke  815. 

Cowell,  Geo.,  Spondylitis  92G. 

Cramer,  E.,  Amputations-  u.  Exarticula- 
tions-Statistik  72Ü. 

Credi,  Leibbinde  f.  Frauen  144 ; 80  Cra- 
niotomien  2G9. 

Crespin,  G.,  H>.sterie  u.  Epilepsie  144 

Crooke,  G.,  Anatomie  bei  .Scharlach  887 

Curschmann,  Cotlein  5112. 

Curschinann,  ILt  Spiralen  im  Bronchial- 
secrot  390. 

Curiin,  U.  G.,  Pernieiöse  An.tmie  nach 
Gemütserschütterung  7o2. 

Curtis  Uolbrook,  Hypertrophie  der 
Drüsen  an  der  Zungenba.sis  115. 

Czermak,  W , Zonulafrage  797. 

Czerny,  Magcnrasectiou  1 1 1. 
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D. 

Dalchi,  P.,  Eierstockserkrank  6'.* 7 

Danilewaky,  B , Hypnotismas  337 ; 
Nahrungsatoffe  fi7S 

Dareste,  Drehung  der  Bruteier  330. 

Dary  Rieb.,  Spondylitis  9'i6. 

Dehenne,  A,  Sklerotomie  hinter  d.  Iris 

SCO 

Deichmüller,  /9-Hydrooxybutterstare 

Dejirine,  Spinalmeningitis  b Tabes  3 Hi. 

Dej^rine,  Talierkelbacillen  in  Ralk- 
concrenieiiten  170;  Muskelatrophie  bei 
Kindern  7RS 

Deligny,  L.,  Thomsen's  Krankheit  4!)!). 

Delsaux,  E. , Atm.  d Fledermaus  .'iQ7. 

Delstanehe,  Mittelobrkatarrh  3‘i3. 

Demange,  RUckenmarkssklerose  132; 
Atherom  d.  Rückenmarksgefässe  365. 

Dem  me,  R.,  Antipyrin  173 ; Jenner’sches 
Kinderhospital  191. 

Demmitsch,  W. , Pitxriasis  rubra  576. 

Demuth,  J,  Fett-  u.  Kohlehydrat.  291). 

Deneke,  Th.,  KommafSrmige  Spaltpilze 

Descourtis,  Ergotin  bei  Paralyse  SSO. 

Descroyzilles,  Urticaria  nach  See- 
muscheln 7 .3.1. 

Deutschmann,  Symp.  Ophthalmie  Ulfi, 

Dick,  R,  I Laparotomien  2,')3. 

Dirckink-Holmfeld,  J.  Cbr.,  Pseado- 
infection  b.  FrOschen  S. 

Dittrich,  P.,  Argyrie  2iiä, 

Dixon,  S.  G,  Resorpt.  d Salicyls.  .^60 : 
schmerzlose  Aetzmitiel  ;'i7l. 

Ddbner,  Antipyrin-Ausscblag  lAi 

Dobroklonsky,  W.,  Grindelia  robusta 

32L 

Dogget,  F. , Metallrergift.  durch  Con- 
serren  79.'>, 

Donat,  J , Endometritis  purnlenta  in  der 
Grariditlt  4(H). 

Donath,  Temperatnrsinn  .3.50. 

Dornig,  J.,  Ule  dur  d Augenlid  720. 

Doutrelepont,  Mening.  tubercul  nach 
Lupus  557 ; Aetiol.  d Lupus  672 ; Lues- 
bacillen 537. 

Doyen,  E.,  Kommabacillus  S41. 

Drescbfeld,  J , Wanderpnenmonie  767 

Dreser,  Histochemie  d.  Nieren  549. 

Dresrs,  R.,  Regenerat  d.  Gewebe  100 

D u bousqu  et-Labordiö  re,  Lues  here 
ditaria  3S4. 

Duckworth  Dyce,  Corebrospinalsklerose 
S15 

Dujardin  Beaumetz,  Cocaiu  bei  Va- 
ginismus S29. 

Dum^nil,  Erschütter.  d.  Rückenmarkes 
666. 


Dnplay,  J.  B , zur  Sklerose  261. 
Duplay,  S.,  Orariotomie  bei  Fibromyom 
des  Uterus  875. 

Duplay,  LSbm.  d.  Arms  715. 

Dutil,  M,  Spontanfractur  910. 
DOrelius,  J.,  Uterusexstirpation  503. 
Dworak,  A.,  HSmorrbagie  nach  De6o- 
riemng  750. 

E. 

Ebermann,  Steinoperation  b.  F rauen  489. 
Eberth,  C.  J , rothe  Blutkörperchen  158. 
Ebner,  L,  3 seltene  Luxationen  271. 
Ebstein^ W,,  Therapie  d Fettsucht  299. 
Edler,  A.,  Bericht  7 34 
Efron,  J.,  Allgem.  Nerrenphysiologie  738. 
Egger,  G.,  Knocbenwachsthum  139 
Ehrlich,  P , Sauerstoffbedürfniss  197; 
biolog.  Verwerth  des  Methylenblau  111; 
Drüsenfunction  IfiL 

Ehr  mann,  C.,  Inneres  d.  Dünndarms  750. 
Eichhoff,  Multiple  kachektische  Haut- 
gangr&n  320. 

Eichhorst,  Naphtalin  .318 
Eiselsberg,  A.,  Himabsce.ss  nach  Inso- 
lation 243. 

Eisenschütz.  Phospli.  b.  Rach.  617. 
Eitelberg,  Gangr.  d.  Ohrmuschel  751 ; 
combinirte  Manometrie  in  der  Otiatrie 
1 25 ; Lucae'sche  Drucksonde  431. 
Eider,  Geo.,  Zwei  Nierenexstirpat.  838. 
Ellenberger,  Verdauung  d.  Pferdes  211, 
626;  Speicheldrüsen  d.  Stngethiere  462. 
El  Hot,  Poliomyelit.  ant.  736. 

Elliot,  J.  W.,  Fünf  Orariotomien  447. 
Eloy,  Charles,  Quebrachoalkaloide  2L 
Emich,  F.,  Gallensture  und  Leim  659. 
Emmerich,  Kritik  gegen  ihn  237;  Cho- 
leraleiche M, 
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Uffelmann,  J.,  Freie  Säure  im  Magen 

230. 

Ughetti,  Heilung  Ton  Leberwunden  918. 
Uhthoff,  Diphtherische  Lähmung  der 
Augenmuskeln  Ul ; Neuritis  optica  äl£ 
Ulrich.  R.,  Pathogenese  d.  Glaukoms 492. 
Unna . P G..  Lichen  ruber  220 ; Lepra 790. 
Urb  an  tschitsch,  Mas.sage  des  Isth. 
tubae  943. 

V. 

\7aillard,  L..  Affect.  des  Fus.ses  ü34 ; 
GelenkkSrper  398;  Gangrän  der  Füsse 
648. 


Valentin,  Adolf,  Hereditäre  Dermatitis 
bullosa  844. 

Vallois,  Künstl  Parfüms  2.b6. 

de  Varigny,  Erregbarkeit  des  Gehirns 
26;  latente  Reizung  des  Gehirns  286; 
Latenzstadium  der  Muskeln  805. 

Vassale,  G.,  Drüsenzellenrerbrauch  ^ 

17S. 

Vaughan,  Desinfection  863. 

Veit,  J. , Eileiterschwangerschaft  248: 
Neuropathisches  Oedem  .864. 

Venturi,  S.,  Beweg,  d.  Gehirns  .71.7 

Ve  r n e u i I . Leberecchinokokkns  862:  Ma- 
lariainfectiun  638. 

Vibert,  Eiweiss  im  Leichenbam  653. 

Vierordt,  Messung  der  Intensität 

d.  Herztbne  277 : Bandwürmer  in  Wür 
temberg  847. 

Vigouroux,  R. , Thom.sens  Krankheit 
mit  Pseudohypertrophie  der  Muskeln 
lOS. 

Villiers,  Ptomaine  bei  Cholera  2,7 1 : 
Bildung  der  Alkaloide  718. 

Vitzinger.  G.  L..  Gastrotomie  234. 

Vogl,  A..  Typhus  842. 

Voigt,  Tabes  6!)2. 

Voigt,  E.,  Herpes  zoster  u.  Facialispata- 
lyse  366. 

Voigt,  J.  €.,  Antisept.  Wundrerband  .943. 

Voit,  C.,  Fettablagerung  299. 

Voickers,  G.,  Ancbylostom.  duodenale 
.892 

Volkmann,  Caput  obstipum  6 1 .7, 

Volkmann,  Rieb..  Arthrectomie  am  Knie 
.717. 

Voltolini,  Gehörschnecke  407 ; Operat 
eines  Kehlkopfpolypen  701  ; besonderes 
Erkennungszeichen  der  Tuberkelbacillen 
920. 

Vossius,  A.,  Orbitalphlegmone  nach  Zahn- 
extraction X2. 

Vragassy,  Septische  GelenkerMTnung  797. 

Vu  I p i a n , Tabes  dorsalis  364  : Erregbar- 
keit der  excitomotoriseben  Centren  .747. 

w. 

Tan  de  Wacker,  Kaiserschnitt  800. 

Wadsworth,  0.  F.,  Myxoedem  und  Op- 
ticusatrophie 464. 

Wagner,  E,  Pneumotyphus  24 : Abdo- 
minaltyphus 920. 

Wagner,  Contractile  Gewebe  324, 

Wagner,  J.,  EngelskjOnsche  Gesichtsfeld- 
Untersuchung  747. 

Wagner,  P..  Tetanus  träum.  3.77 : Hä- 
mophilie .790. 

Wagner.  W.,  Halswirbelinxation  Ti, 

T.  Wahl,  E.,  Auscultat.  b.  träum.  Aneu- 
rysma 202. 
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Wall&ce,  J.,  üternsexstirpation  SSO. 

W a I a b a m , W.  J„  Instrument  zur  Ham- 
rübrenerweilerong  3S". 

W a 1 1 o n , G.  L , Hysterie  2S3.  310. 
Waterx,  Geo,  Commabacillus 
T.  Watraszewski,  Calomel  bei  Lues 
703 

deWatteville,  A.,  Schreibkrampf  384, 

480. 

Wassermann,  M.,  Peptonurie  007. 
Weber-Liiel,  Cocain  in  der  Ohrenheil- 
kunde 440:  Schwefelsäure  b.  Ohrcaries 
030. 

Weichsel,  W. , Hyotonia  intermittens 
congenita  409. 

Weichselbaum,  Rotzkrankheit  7S‘2. 
Weigert,  C-,  Tuberculase  Riesenzellen 
S37 ; Uemicephalie  und  Aplasie  der 
Nebennieren  710. 

Weil,  C,  Drethrotomia  eit.  bei  Fremd- 
körper in  Harnröhre  und  RIase  287 ; 
Ogstonsche  Operation  387. 
Weinlechner,  Schädelfractur  310. 
Weir,  R.  F-,  Nierenexstirpation  312. 
Weiske,  A.,  Amide  im  Organism.  4 
Weiss,  Cocain  in  der  Gynäkologie  \.hh. 
Weiss,  A.,  Verbleib  in  der  Galle  121. 
Weiss,  D.,  Pacchymeningitis  528;  perio- 
disch auftretende  linksseitige  Oculomo- 
toriuslähmung 021. 

Weiss,  Otto,  Perlmutter-Ostitis  .53.5. 
Wellberg,  J.,  Lepra  740. 

Wen  dl,  Einseit.  Zungenkrampf  filft 
Wenkebach,  F.ntwickl.  d.  Blutkörperchen 
in  pcrca  tluriatilis  398. 

Werigo,  Br.,  Doppelte  gleichzeit.  Nerren- 
reizung  83,'j. 

Werner,  Puerperaler  Tetanus  L2 
Wesemer,  Fütterungstuberculose  742. 

W est,  Aphasie  793. 

Wcstphal,  Spinale  Erkrankung  219; 
Zerstör,  d.  linken  Schläfenlappens  243: 
Lähmung  d.  Extremitäten  811. 
Wetherill,  U.  P,  Congenitale  Phimose 
■542. 

Watzel,  O.,  Chirurgie  der  Bauchorgane 

214. 

Weydener,  Bau  d.  Ohrpolypen  3iL 
Weyl,  Th  , Studium  an  Torpedo  .52 : Kuh- 
casein 559 ; Nitrate  im  Harn  tiOO ; Ex- 
tractionsapparat 7(1(1;  Nitrate  883 
White,  Wärraecentrura  30 1. 

White,  James  C.,  Psoriasis- Verruca-Epi- 
theliom 511 

White,  W.  Hole,  Myxoedem  703. 
Whitehead,  W , Excision  d Coecum  517 
Whitia,  W.,  Chylös  Ascites  720;  Schar- 
lach 400. 

Whitman,  C.  0.,  Entw.  pelag.  Fischeier 
420. 


Widder,  J.,  Desinfect.  d.  Schwangeren 

r,21. 

Wiedemann,  C,  Eileiterschwangerschaft 

717, 

Wiedow,  W-,  Drainage  der  Bauchhöhle 
100;  Castration  011. 

Wight,  J.  S,  Hämorrhagie  im  Spinal- 
kanal 2(17. 

Wigiesworth,  Uternsleiden  bei  Geiste.s- 
krankbeiteu  (112. 

W i I b ro  n d , HL,  Gesichtsfeldeinscbränkung 
bei  Himleiden  544. 

Wildermuth,  Epilepsie  nach  Scharlach 
4(40. 

Wille,  V.,  Uamröhrensteine  £99. 

Willfahrth,  Stick-stofTbestlmmung  007. 

Williams,  Fractur  d.  äuss.  Gehörganges 
630. 

Williams,  C.,  Caries  d.  Felsenbeins  735. 

Willoughby,  D.  Miller  s.  Miller 

Wilsing,  ^ Nährwert  d Cellulose  776. 

Wilson,  A.,  Bacillen  b.  Chylurie  1 75. 

V.  Wiuiwarter,  A,  .Scbädeldefect  33. 

Winkel,  F.,  Puerperales  Erysipel  652. 

Winslow,  R,  Verkürzung  d.  Ligg.  rot. 
(140. 

Wolf,  0 , Labyrintherkrank,  b.  Scharlach 
510. 

Wnlfberg,  L.,  Prüfung  d.  Lichtsinns  553. 

Wolff,  Thyreotomie  wegen  Laryniver- 
schluss  439:  Excision  d.  Die.  dur.  709. 

Wolff,  A.,  Psoriasis  528 : Lepra  700. 

Wolff,  E.,  Umlaufsgeschwindigkeit  des 
Blutes  574. 

Wolff,  Jul,  Transformation  d.  Knoeben- 
arcliitektnr  83. 

Wolff,  M.,  Desinfectionsfrage  172. 

W 0 1 f f b e rg , .\ngeborene  Schwerhörigkeit 
708. 

Wölfler,  A , Supraraginale  Amput.  uteri 
024. 

Wood,  E.  G,  Chronische  Nephritis  mit 
Glykositurie  u Inosituric  300 

Wood,  IL  C , Chorea  870. 

Wooldridge,  L.,  Ursprung  der  Fibrin- 
fermente  308. 

Worm -Müller,  Solcil-Ventzke’sches  Po- 
larimeter 101 : Zuckerausscheidung  nach 
Kohlehydrat  87  : Harncliemie  62  i. 

W right,  A I fr  , Schusswunde  im  Abdomen 
300. 

Wyssokowitsch,  W,  Acute  Endocar- 
ditis  577. 

Y. 

Yeo,  G F,  Gaswcchsel  d.  Froschherzens 
580 

Voumann,  A.  C.,  Histol.  d.  Corp.  ri- 
treum  30. 
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Zabludowski,  J.,  Massage 

Zacharias,  0,  Spermatozoen  ron  Poly- 
phemus  pediculus  '2'2'2. 

Zaieski,  St.,  Reaction  auf  Kohlenoxyd 
hamoglobiu  'i74. 

Zaufal,  Cocain  2G3;  C.  L d.  Ohrenheil- 
kunde 440. 

Zeglinski,  N..  Untersuch,  über  die  Iris- 
bewegungen  H 1 0. 

Zesas,  D.  G.,  Paraplegic  b.  Spondylitis 
1 h : Schilddrüsenexstirpatiou  4(>2 ; Para- 
lyse d.  Facialis  S48;  Gastrotomie  und 
ihre  Resultate  92(i 


Ziem,  Knuresis  noctnma  S79:  Zahnkrank- 
lieiteu  u.  Nasen  leiden  i)2C. 

T.  Zieinssen,  Subcutane  Blutiujection 
441. 

Zillner,  E.,  Leichenwachs  ~-’.ö(l. 
Ziminermann,  C.,  Nachtblindheit  iiL 
Znamensky,  N N.,  Harncuncrenientc 
nach  Blasenre-section  714.  , 

Zuckerkandl,  Anatomie  d.  Gehörorgans  . 

Ui. 

Zülzer,  W,  Chlor  im  Harn  Siii  I 

Zuntz,  N.,  Benutz,  curarisirter  Tiere  zur  j 
StoiTwechseluntersuchung  1 < >3. 


Digitized  by  Google 


Sach-Register. 

(Die  stark  gedruckten  Zahlen  beteichnen  Origlnal-MitteiUiDgcu.) 


A. 

Abscess,  Leber-A.  808 •,  Rpiglottia-A.SSS. 

Accessorius  Willisii,  Läbmang  des  N.  a. 
872. 

Aceton  bei  Diabetes  SOI. 

Acetonämie  s.  Blut. 

Actinomykose  784. 

Acusticus  s.  Ohr. 

Adenin  823. 

Adenom  s.  Geschwülste. 

Addisun’s  Krankheit  690,  779. 

Aetherinjection,  Radialisparairse  nach  A. 

158. 

Aethylalkobol,  Wirkung  des  Ae.  auf  das 
Herz  lä. 

Aetzmittel,  schmerzloses  .574 

Agtaphic  384. 

Albumin,  Farbstoffausscheidung  aus  A. 
79:  A.  in  der  Milch  206;  A.  im  Harn 
der  Neugeborenen  446. 

Alkalimetalle  849. 

Alkaloide,  Formation  der  A.  718 ; Fäul- 
niss  der  A.  16.5. 

Alkohol,  Wirkung  des  A auf  das  Herz 
13;  A.- Amblyopie  254:  A.- Paralyse 
586 : A.  und  Magen  Verdauung  689 ; 
tertiärer  A.  im  Organismus  796. 

Allantoir.  in  Pflanzen  933. 

Amidosäuren  181 . 

Amidkörper  im  Organismus  4. 

Ammoniak  in  tbierischer  Flüssigkeit  147. 

Amputation,  A.  der  Mamma  712;  A. -Sta- 
tistik 726.  734. 

Anchylostomum  duodenale  331.520.892. 

Aneurysma,  A.  der  Aorta  152,  714 : A. 
der  Art.  brachial.  507 ; .A.  der  .Art. 
axill.  846;  A.  der  Art.  uln.  863;  A. 
der  Art.  popl.  889:  A.  der  .Art.  coron. 
ventric.  798;  falsches  A 907;  durch 
Compression  geheiltes  A.  7.50. 

Ankylose  s.  Gelenk. 

Antipyrese,  zur  Lehre  von  der  A.  8l7, 

Antipyrin,  Wirkung  des  A.  ^ 59j  144, 
480,  505 ; A Kxanthem  27.  59,  144; 
Anwendung  des  .A  765. 


AntisepGk,  W'aldwolle  l_5i  Luftabschluss 
bei  Operat.  111 ; zur  Kenntniss  der 
A.  173;  Desinfectionsfragc  177  , 426; 
Wundbehandlung  426;  antisepti.schcs 
Verfahren  406:  A.  bei  Schwangeren 
621 ; 3.  auch  Desinfection;  antisept. 
Verband  943. 

Aphasie  798,  821 ; s.  auch  Gehirn  u.  a. 

Armlähmung  715,  809. 

Arsen,  A.  bei  Herpes  zoster  Hj  A.  bei 
Lupus  9Xi  A.-Paralyse  57j  A. -Ver- 
giftung ^ 669. 

Arterientorsion  671 : sonst  s.  Blutgefässe. 

Arthrectomie  s.  Gelenk. 

Aschehunger  6.38 

Ascites,  acuter  essentieller  A.  5Ü1 ; chy- 
löser.A.720;  Punct.d.  chylösen  A.  747. 

Asparagin  in  Pflanzen  933 

Aspidospermien  IL 

Assimilation  s.  Verdauung. 

Asthma,  A.-Krystallc  390;  Pyridin  bei 
A.  698;  A.  und  P.sychosen  703:  A. 
bei  Nasenpolypen  719. 

Atmung,  llauta'mung  d.  Frosches  86; 
Sauerstoffatmung  und  Oxydation  1 19 ; 
A.  bei  Kmphys.  pulm.  158:  Atmungs- 
centren  270,  465,  593;  künstl.  A.  bei 
Neugeborenen  284 ; llcspiration  der 
winterschlafendcn  Fledermaus  507 ; 
warme  Bäder  u .A.  599. 

Atrophie,  einseitige  allgemeine  .A.  304  : 
s.  die  atrophischen  Organe. 

Atropin,  A -Vergiftg.  665. 

Auge,  Augenaffection  durch  Blitzschlag 
16;  .Aufbau  des  Corp.  vitr.  Nacht- 
blindheit .3Jj  Lidhautgangrän  3^ 
Glaucoma  inflammat.  Glaucom 

nach  Homatropin  47y  Cocain  in  der 
Augenheilkunde  s.  Cocain;  spontane 
Resorption  cataraetöser  Linsentrübung 
63:  Orbitalphlegmone  7^  Oculomo- 
toriuslähmung 76 ; syinpath.  Ophthal- 
mie 106 ; Amblyopia  saturn.  141; 
multiple  Scicrosc  mit  Opticu'atrophie 
143;  Krblindung  nach  erysipel.  Fac. 
203:  Concavgläscr  und  Weiterent- 
wickelung  der  Myopie  216;  zur  Phy- 
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•siologie  der  Retina  225 ; Refractinn 
im  jugendlichen  Auge  236;  Pilocar- 
pin gegen  Amblyopie  254 ; Centr.  d. 
Muse.  ml.  uiid  Myosis  153:  Zapfen 
und  Pigmentzellen  der  Netzhaut  225 ; 
Irisbewegungen  310;  .Anatomie  d.  .Aug- 
apfel.s  313;  Iriscysten  382;  llalvano- 
kaustik  in  der  Augenheilkunde  415: 
Casuistik  der  glaucomatösen  Krank- 
heiten 426 ; Phakokele  446 ; Wund- 
behandl.  bei  Augenoperation,  besond. 
Staar  455;  Opticus- Atrophie  464: 
Theorie  d.  (ie-siohtsemplindungcn  485; 
Pathogenese  des  Glaukom.s  492;  Ue- 
bandlung  des  Trachoms  508 ; phlyc- 
tänuläre  Entzündung  der  .Augenhäute 
510;  Neuritis  optica  bei  multipler 
Sklerose  518;  Augenbefund  bei  Lues 
536;  Gesichlsfeldeinsehränkiiug  bei 
Hirnleiden  544:  Prüfung  des  Licht- 
sinnes 553 : Locali.sation  der  Seh- 
schärfe 556;  Sklerotomie  hinter  der 
Iris  -560 ; Lähmung  der  Augenmuskeln 
nach  Üiphlhcritis  faucium  57 1 ; Kin- 
heilnng  eines  Fremdkörpers  L d.  Iris 
59 1 : Pemphigus  der  Augen  616;  An- 
aesthesia  retinae  639 ; Opticusresection 
645;  Gelb.sebcn  und  Nachtblindheit 
bei  Ikterus  663;  Neuritis  optica  nach 
Mittelohrkalarrh  fill ; Augenerkrank. 
nach  Cerebrospinalmeningitis  683; 
Entstehung  de«  Schielens  700;  peri- 
phere Opticusatrophie  712;  Ulc.  du 
rum  des  Augenlides  720;  spindel- 
förmige Lücken  an  der  Linse  719: 
Irismusculaliir  727;  zur  Kurzsichtig- 
keiLsfrage  735 ; eleclrodiagnostische 
Gesichtsfclduntersuchung  747 ; Am- 
blyopia  saturnina  751 ; Zonulafrage 
797 ; angeborene  Schwachsichtigkeit 
798 ; doppelseitige  Amaiiro.se  b leich- 
ter Anämie  814;  Zusammenhang  von 
Nasen-  und  AugenafTectiorieii  SU ; 
schädliche  Wiikung  des  Cocain  auf 
die  Hornhaut  858 ; Pigmentbildung 
in  der  Cornea  862 : Iristuberculose 
863;  Flüssigkeitsweohsel  im  Auge 
890 ; lilaskörperopcratioii  908 ; Kpi- 
canlhus  u.  Ophthalmoplegie  910;  Ort 
der  entöptischen  Wabrnehmuiigen  919 ; 
Refractioiisverhältnisse  d.  Kinder  927. 

Axolotl,  Kntwickl.  des  .A.  23. 

B. 

Räder,  Werth  der  R.  55 1 . 575 ; R.  und 
Atlimung  599;  electr.  R.  826. 

Rand  Würmer  in  Württemberg  847. 

Hanum  im  Organ.  814. 

Rosiotrib  von  Tariiier  443. 


Rastardbefruchtung  852. 

Rauch,  Erschlaffung  der  Beckenbaach- 
wand 6(^  Geschwülste  der  Rauch- 
wand Re.sect.  d Peritoneum  pa- 
rietale 77j  Drainage  der  Bauchhöhle 
und  Bauchspeciilum  li)9 ; Ecchino- 
kokkcii  des  grossen  Netzes  214;  .Ab- 
scess  d.  Rauchdecken  215;  Injectioo 
von  feinem  Pulver  in  die  Bauchhöhle 
252;  Schusswunde  des  Bauches  399. 
660,  907;  Hängebauch  der  Frauen 
495 ; Ascites  591 : subperitoneale 

Phlegmone  639:  Tumor  654;  chy- 
löser  Ascites  720:  Punction  des  As- 
cites TU. 

Hecken  s.  Knochen  resp  Gebuitshülfe. 

Beine,  Lähmung  der  B.  815 

Beiträge,  casuisti.sche  B.  897. 

Bemerkung  von  Ribbert  92.8. 

Bericht,  R.  der  Senchestation  690. 

Berichtigung  von  Aubner  447. 

Bewegung  des  Men.schen  670. 

Blattern  der  Indianer  288. 

Blei , sutiirnine  Hemianästhesie  480; 
B.-Vergiftung  bei  Jaquardwebern  506; 
Anal.  d.  Bleiiäbmung  762 ; .Amblyo- 
pia  saturnina  IM  ; Bleivergiftung  335. 

Blciacctat,  Wirkg.  d.  B.  auf  Trauben- 
u.  Milchzucker  297 

Bleiweissfabrikation  905. 

Blindheit  s Auge. 

Blitz,  Wirkg.  d.  Hl.  auf  d.  Menschen 
160;  Augeiiaffection  nach  Bl  LL 

Blut,  Blutegel  und  Gewinnbarkeit  de.s 
Blutes  3^  Blutkrystalle  4^  Trauben- 
zucker im  Blut  Mj  Acetoiiämie  und 
Diabetes  75^  Blutzersetzung  in  Leichen 
96;  Traubezucker  und  Blutdruck  117] 
farblose  Elemente  im  kreisenden  Blut 
118;  Inhalation  von  defibrinirtem  Blut 
145;  Vermehrung  d.  roten  Blutkörper- 
chen 158;  .Auswanderung  der  weissen 
Blutkörperchen  174:  Blutfarbstoff 

229 : Entwickelung  der  Blutkörp.  bei 
Perca  fluvialilis  398:  Ferment  des 

Fibrin  398 ; Blutplättchen  und  He- 
rinnung 404;  Zucker  im  Bl.  424i 
Salz  im  Blut  der  Wasserticro  439; 
Blutdruck  u.  Cocain  43ä.  62S|  Kohleii- 
■säurc  im  arter.  Bl.  bei  Fieber  534; 
Tuberkelbacillen  im  Bl.  557]  zur  Ana- 
tomie u.  Chemie  des  Bl.  563 ; Hämo- 
globin bei  Chlorose  und  Anämie 
567 ; Kohlenoxydhämoglobin  574;  Ge- 
schwindigkeit d.  BL  im  Fieber  ilii 
Hämuphilic  590;  Tuberkelbacillen  im 
Blut  728|  Erkennung  der  roten  Blut- 
körperchen 752;  Vacuolen  in  den 
roten  Blutkörperchen  IIlj  Blut-  und 
Gallenfarbstoffe  8.30;  Wirkg.  der  Ba- 
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logcne  auf  das  Hämin  S33;  Serum- 
farbstoffu  846 : Mikroorganismen  im 
Masemblut  847;  Stabilität  des  Blut- 
drucks 867 ; Varietäten  der  Blutfarb- 
stoffe 878;  Wirkg.  diastolischer  Fer- 
mente auf  die  Gerinnung  >13;  Wesen 
der  Gerinnung  917. 

Blutgefässe,  Bl.  des  Gehirns  Bl.  d. 
Trommelhöhlonschleimbaut  End- 
arteriitis  oblit.  u.  Nephritis  128;  Ar- 
terienintima  der  Art.  im  Amputations- 
stumpf 183;  Auscultat.  der  Gefäss- 
verletzungen  202 ; Thrombose  der 
Retinalgefässe  203;  Stenose  d.  Ost. 
art.  pulm.  364;  Atherom  d ROcken- 
marksgefä.sse  36f) ; Widerstandsfähig- 
keit der  Gefässe  414 ; Gefässvarietät 
an  der  Art.  crico-thyreoidea  575; 
normaler  Venenpul.s  665;  Torsion  d. 
Arter.  671  ; Crural-Art.-Doppelton  b. 
Nicht-Herzkranken  685;  Entw.  d.  Ca- 
pillaren  7>1> i Varietät  der  Nierenge- 
fiLsse  878. 

Blutinjection.  subcutane  Bl.  441. 

Blutstillung  141,  559. 

Bothriocepbalus  latus  463,  509. 

Brandwunden  der  Haut  159. 

Bruch,  Aetherisation  eines  eingeklemm- 
ten Bruches  140;  Fremdkörper  im 
Bruch  223. 

Brustdrüse,  Amputat.  d.  B.  712. 

Brom  b.  Nervenleiden  Hj  18S. 

Bromkalium,  Missbrauch  des  B.  556; 
Vergiftg.  mit  Br.  565;  Br.  gegen  Jo- 
dismus  816. 

Bronchi,  Lues  d.  B.  463 ; s.  a.  Lungen. 

Brückenau,  Wernarzer  Brunnen  in  B,  32. 

Bubo  nach  Schanker  768,  944. 

c, 

Caffein  bei  Herzkrankheit  686;  Wirkung 
des  C.  592. 

Calomel  bei  Lues  587.  703. 

Cantharidiu- Vergiftung  710. 

Caput  obstipum  615 

Carbol,  C.-Glyccrin  in  der  Otiatrie  553; 
Desinfeclion  mit  C.-Säure  825 ; Wir- 
kung des  C.  auf  das  Herz  653. 

Carcinom  s.  Geschwulst. 

Carenz,  absolute  C.  58^  theilweise  C.  £3. 

Caries  nach  Otitis  media  568;  s.  a. 
Knochen. 

Carnin,  Vorkommen  von  C.  334. 

Carotis  comm.,  Unterbindung  d.  C.  873. 

Cascara  Sagrada  256.  285.  880.  904 

Casein  in  der  Milch  206 ; C.-Bcstim- 
muiig  559 ; Schwefel  im  C.  581. 
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Cellulose  im  Organismus  345;  Nachweis 
der  C.  Ilfi. 

Chinolinbasen  380. 

Chininiim  hydrobromic.  u.  sulph.  704. 

Chloride  im  Harn  488.  862. 

Cholagoga  269 ; s.  a.  Galle. 

Cholera  asiat.  5^  Pilze  in  Ch.-Leichen 
56;  Flinspritzung  in  die  Venen  bei 
Ch  9^  Ch  -Bacillus  [3^  2^  471. 
603,  713,  781.  81 1 ; Verschlingen  von 
Ch. -Stuhl  1 43;  Fäulnissalkaloide  bei 
Ch  251 : Galle  und  Darminbalt  bei 
Ch.  314;  Ch. -Statistik  in  Paris  330; 
Pathologie  der  Ch  603;  Ch. -Impfung 
569.  631  ■ 646,  746,  807;  Psychose 
nach  Ch.  608:  .4bschwächung  des 
Ch  -Giftes  IÜ2. 

Chorea  rheumatischen  Ursprunges  5^ 
Ch.  electrica  572 ; über  Ch.  633;  Be- 
handlung der  Ch.  843;  Pathologie 
der  Ch.  879;  Ch.  minor  939. 

Chromsäureätzung  508.  767. 

Chylothorax  357. 

Cinchonamin,  Wirkung  des  C.  512 

Cocain,  Wirkung  des  C.  47_.  271  , I4>, 
169.  185,  ,367.  413.  6.36,  941 ; C.  in 
der  Gynäkologie  155,  845;  C.  in  der 
Rhino-  und  Ototherapie  und  bei 
Halskrankbeiten  2£3.  ^ 383,  440; 
C.  in  der  Augenheilkunde  271 ; Wir- 
kung des  C.  auf  die  Hornhaut  858; 
C.  und  Blutdruck  43i,  >2S|  C.  bei 
Husten  575 . 832 -,  C.  bei  Morphium- 
entziehung 832 ; C.-lntoxication  607 ; 
ischämirende,  antiphlogistische  Wirk, 
des  C.  858;  Cocain  b.  Seekrankh.  941. 

Cöcum  s.  Darm. 

Coffein  s.  Caffein. 

Colpitis  bei  Kindern  848. 

Conidien  der  Daphnia  magna  200. 

Cornein  174 

Cowper’sohe  Drüse  671. 

Craniotomie,  5 Fälle  von  G.  .57.3. 

Curare  bei  Stoffwcc.hseluntcrsuchungen 
103:  C.  bei  Epilepsie  864. 

Cyankaliumvergiftung  669. 

Cystin  im  Harn  347 ; C.  iin  Körper  612, 

D. 

Dammnaht  48 ; s.  a.  Geburtshülfe. 

Dauerverband  mit  Sublimat  • Kochsalz- 
gaze 661. 

Daphnia  magna,  Conidien  bei  D.  2QÜ. 

Darm,  Naphthalin  im  D.  Lfii  Therapie 
des  Ileus  D - Resection  und  En- 
terorrhaphic  150;  wie  viel  Darm  kann 
der  Mensch  entbehreny  253 ; 1), -Inhalt 
bei  Cholera  314 ; Anchylosti.nium 
duodenale  892  -,  D.  und  Wiikung  der 
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Doliarina  331;  D.-Schwindel  400;  ab- 
norme Afterbildung  414;  Magenaus- 
spülung bei  Ileus  415 . 431 ; Naph- 
thalin bei  D.- Krankheiten  432 ; Bo- 
triocephalus  latus  463,  509;  Kicision 
des  Cöcum  517 ; Vorkommen  von 
Anchylüstomum  duodenale  520;  In- 
tussu-sceptio  ilei  527 ; Ü.-Invagina- 
tionstheorie  543;  Innervation  des 
Dünndarms  750 ; Blascnma,stdarmfistel 
76G;  Verschluss  des  Anus  praeter- 
naturalis 796 ; Bacterien  in  den 
Lymphfollikeln  des  Kaninebendarms 
bOl ; Magendarmchirurgie  806 ; Platzen 
eines  Darmes  bei  incarcorirter  Hernie 
814;  Typhusbacillen  im  D.  Ml ; Zer- 
reissung  des  Mastdarms  847 ; D - Re- 
sorption SH6. 

Defloration,  Uämorrhagie  bei  der  D.  750. 

Desinfection,  D.’s-Frage  177j  D.  inficir- 
ter  Wohnräume  527 ; D.’s-Bericht  des 
amerikanischen  Comites  391. 

Diabetes,  zuckerlose  Harnruhr  1^  D. 
mellitus  und  Lues,  D.  insipidus  und 
mellitus  bei  einem  Säugling  5^  zur 
Pathogenese  des  D.  7^  übrenkrank- 
heiten  bei  D.  253;  lilycogengehalt 
verschied rner  Organe  im  Coma  dia- 
beticum  449}  Kniepbänomen  bei  D. 
mellitus  522 ; über  künstlichen  D. 
Mit  Aceton  bei  D.  S61;  D.  bei  Greisen 
590;  mal  perforant  du  piod  bei  D. 
604 ; /S-HydroozybuUersäure  im  Harn 
bei  D.  622 ; Zucker  bei  D.  mellitus 
im  Harn  627. 

Diaphysenfractur  am  Humerus  233- 

Diastase,  Wirkung  der  D.  auf  Amylum 
478. 

Diazobcnzolsulfosäure  599. 

Digitalin,  Wirkung  des  D.  589. 

Digitalis,  Krsatz  des  D.  477. 

Dimethylacetol,  Narkose  mit  D.  758. 

Diphtherie,  D.  der  Fauces  mit  nach- 
folgender Lähmung  der  Äthemmuskeln 
571 ; D.  der  Vögel  488;  Kniephäno 
men  bei  D.  498;  Klcctricität  bei  D. 
447 ; Papayotin  bei  D.  927 

Doliarina,  Wirkung  der  D.  auf  Anchy- 
lostomum  duodenale  331. 

Drüsen,  Dr.-Fuiiction  161,  176 ; Dr.- Ve- 
getation 8U7 ; Dr.-Zellenverbrauch  ^ 
Dr  der  Zungeubasis  der  Säugethiere 
25- 

Dyspepsia  nervosa  859;  s.  Verdauung. 


E. 

Kcchinococeus  der  Leber  783 , 796 ; K. 

der  Genitalien  794. 

Ecchymosen,  postmortale  E.  704. 


Eclampste  bei  einem  Kinde  607 ; s.  a 
Geburtsbülfe. 

Ectrodaotylie  798. 

Ehrenpflicht,  eine  iiterarisebe  367. 

Ei,  das  bebrütete  Hühnerei  302 ; Um- 
dreben  der  E.  830. 

Einsaugung  rother  Blutkörperchen  in 
die  Lungen  S29. 

Eisen,  -4ssimilat  des  E.  222;  subcutane 
E -injectien  bei  Psychosen  799. 

Eiterung,  Entstehung  der  E.  91S. 

Eiweiss,  E.- Stoffe  und  -Salze  von  Al- 
kalien 139;  Darstellung  von  reinem  E. 
140;  Zersetzung  des  E.  durch  Salz- 
säure und  Barytwasser  181 ; E -Fäul- 
niss  199 ; neue  E.-Reaction  209;  E. 
im  Magen  260;  E.  der  Milzbrand- 
bacillen 302 ; Zersetzung  der  E.-Stoffe 
526 ; über  einen  durch  Essigsäure  läll- 
baren  E.-Körper  im  Urin  606:  redu- 
cirende  Atomgruppen  im  E.  609;  E. 
im  Leichenurin  653 ; Ferrocyankalium- 
probe  654;  E.-Umsatz  beim  Menschen 
659;  E.  im  Kefir  677 ; E.- Reagens 
734 ; Oiydalion  von  E mittelst  Ka- 
lium permang.  740;  Filtration  von 
E.  836 ; E.-Fäulniss  867. 

Electricität,  Studien  an  Torpedo  52j 
neues  Galvanometer  6^  Wirkung  des 
inducirten  und  constanten  Stromes 
auf  das  Herz  110;  Electromotorische 
Eigenschaften  des  bebrüteten  Hühner- 
eies 302;  electrische  Ueffnungserre- 
irung  326;  Electricität  bei  Diphtherie 
447 ; electri.sche  Rcaction  des  Acust. 
bei  (icisteskranken  619:  electrolhera- 
peutische  Beiträge  730;  electrodia- 
gnostische  Gesichtsfelduutersuchung 
747;  ElectrotherapiebeiOvanalschmerz 
767;  electrische  Bäder  826. 

Embryologische  Anomalien  657. 

Endarteriitis  s.  Blutgerisse. 

Endocarditis  acuta  5T7;  congenita  909. 

Entgegnung  von  Salkowski  448. 

Enthaupteter,  Versuche  an  E.  724. 

Entwicklungsgeschichte,  Raudwulst  und 
Stützsubstanz  E.  des  .\xololl  ^ 
das  bebrütete  Hühnerei  302 ; Isotro- 
pie des  Eies  385 ; E.  der  Anlage  von 
Sinnesorganen  an  Facialis,  Vagus, 
Hypoglo.ssus61 1;  Embryologischc  Ano- 
malien 657 ; E.  der  Ohrmuschel  684 ; 
Spermatugenese  bei  Rana  fusca  737; 
E.  der  Capillaren  769;  E.  der  Kau- 
musculatur  804;  E.  des  Herzens  820; 
E.  der  Nieren  835;  E.  der  Schild- 
und  Thymusdrüse  914 ; E.  d.  Sperma- 
tozoiden  932. 

En  tzündungen,  Aetiologie  der  E.  440,  91,8. 

Enuresis  nocturna  879. 
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Kpicanthus  s.  Auge. 

Kpidirtymitis  syphilitica  442. 

Kpiglottis,  Abscess  der  RI.  825. 
Kpiiepsie,  Bromsalze  bei  K.  188; 
Hvsteroepilepsie  48j  608;  Jakson- 
schc  K.  141,  Mj  Mii  Aetio- 
logie  der  K,  175;  K nach  Scarlatina 
408;  Trepanation  bei  K.  415 : Puls- 
vcrlangsamung  bef  K.  656;  Curare 
bei  Epilepsie 864;  Epilepsia  mitiorBOO. 
Epithel,  llistol.  u.  Phys.  d.  Flitnm.  942. 
Erblindung  s.  Auge 
Erfrierung,  Lähmung  nach  E.  809. 
Krgotin  bei  allgemeiner  Paralyse  880. 
Erhängter,  Befund  bei  E 320,  512. 
Erlanger  Klinik,  Amputationen  in  der 

E.  K.  726. 

Erstickung,  Befund  bei  E.  637 
Erysipel  und  Puerperalfieber  733. 
Kukalyidus  bei  Typhus  768. 

Evoiiymin  904. 

Exlraclionsappar.at  766. 

Extremitäten,  Lähmung  der  E.  811 ; 
Taubheit  der  B.  äl_L 

F. 

Faeees,  F.  des  Fleischfressers  3^  F.  u. 
Icterus  485. 

Facialis . Entw.  d.  N.  f.  611;  F.-Para- 
lyse  b Herpes  zoster  366,  624 : F.- 
Lähmung  u.  Dehnung  112,  848. 
Faulbaum,  Vergift,  mit  F.  875. 
Fäulniss,  F.  d.  Eivreiss  199,  867 ; F.  d. 
Harns  221  ; F.-Alkaloide  165.  212. 
251.  .362;  F.-Krysialle  416;  F.  des 
Fisohfleisehes  165.  926 
Femur,  Fraetur  d.  F.  654. 

1 ermcnte  u.  Blutgerinnung  SUIL 
Fett,  F. -Diarrhoe  192 ; Fettsucht  238; 

F.  Herz  238;  F.  oder  Kohlehydrate? 
299 ; Fettsucht  u ihre  Behandl.  299 ; 
F.- Bildung  bei  Phosphorintoxication 
708;  regress.  Metamorphosen  der  F.- 
Z'llen  753 ; F.  Bildung  aus  Kohle- 
hydrat 8.5.5;  Fettresorjition  916 ; Wirk. 
V.  Galle  11.  Pankreas  auf  d.  F.  942. 

Fieb'-r,  Kairin  b.  gelb.  F.  Ge- 

schwindigkeit dos  F - Blutes  574 : 
llarnstoffausscheidung  bei  F.  515; 
Lehre  vom  F.  MIL  942. 

Fiseheier,  Entwickel.  einiger  F.  420 
Fischflcisch  L Fäulniss  1 65,  926 
Fislula  hyotliyreoidea  719. 

Fledermaus,  lle.spir  d.  wintcrschl.  Fl.  5üL 
Fleisch , Verdauung  der  Fleischfresser 
35 ; Fäurewirkiing  d Fl. -Nahrung  529 ; 
F’l.-ExtractivvergiftungüÜA;  Fl  .-Pep  ton 
671 ; Fäiilnis.salkaloide  d.  Fl.  1 65 : Fl.- 
I'eptonfuttcrung  373;  Neues  Fl  -Pep- 
tou  6^  Exlraeüvslofro  des  Fl.  4. 


Flimmerepithel.  Hist.  ii.Physiol.d.Fl.942. 

Foetor  ex  ore,  Ursache  d.  F.  399. 

Forceps,  bei  Fremdkörp  d.  Ohr  909. 

F’ractur  s.  die  fracturirten  Teile. 

Franzensbad  575. 

F’rauenkrankheiten  s.  Gynäkologie. 

F’remdkörper,  F.  L d.  Na.se  446  (s.  a. 
die  Teile,  in  die  die  F.  eingedrungen 
sind). 

Fusb,  F’.  Klonus  nach  Hemiplegie  8^ 
Nerven  b.  F.- Leiden  634;  Osteopla- 
stische Operation  am  Fuss  159. 

G. 

Gährung,  G.  d.  Hefe  862;  Einfluss  d. 
Sauerst,  auf  die  G.  775~ 

Galle,  G -Gapillaren  ^ Alkalien  und 
G -Zusammenziehung  1^  G.-Stein  84p 
Schicks,  d.  G.  im  Darm  121 ; Hydrops 
einer  G.-BIase  215 ; congenitale  par- 
tielle Obliteration  d.  G -Blase  223; 
Cholagoga  269 : Operation  am  G.- 

•System  279;  Studium  der  .\cholie 
2W;  Veränderung  d.  G.  b.  Cholera 
314 ; Faec.  u.  letenis  485 ; G.-Kolik 
u.  Uteruskolik  524;  Lehre  v.  Icterus 
614 : Icterus  catarrhalis  647 ; G -Säure 
u Leim  660;  Blut  und  G. -Farbstoffe 
830;  Wirk.  d.  G.  auf  das  Fett  942. 

Galvanometer  62  (s  a.  Electricität). 

Gangrän,  G.  d.  Halsmuskulatur  Sßp  G. 
d.  Haut  320;  neuritische  G.  648. 

Gastrocele  scrotalis  335 

Gastrotomia  s.  Magen. 

Gaultheriie  Oleum  285. 

Gaumenspalte,  Operation  d.  G.  207.  335. 

Geburtshülfe  s.  Gynäkologie. 

Gehirn,  Pathologie  (Physiol.  u.  Anato- 
mie s.  Nervensystem),  Ganglienzellen 
d.  Hirnrinde  b.  Paralyse  Nerven- 
system eines  Idioten  25;  Ozonwirk, 
auf  d.  G.  ^ Gehörstör,  bei  Hirn- 
tumoren 54 ! Schusswunde  des  Klein- 
hirns 94j  myclog.  Scbädelgeschwulst 
105:  Glioma  pontis  131  ; multiple 
Sklerose  mit  optio.  Atrophie  143; 
Tumor  corp.  callosi  154 ; Zerstörung 
des  linken  Schläfenlappens  d.  Ge- 
schwülste 243 ; Hirnabscesse  243 ; 
cerebrale  Kinderlähmung  244 ; Me- 
niere’sche  Symptomencoraplox  287; 
tiefliegender  llimabscess  297 ; Hirn- 
tumor 3Ü1 ; Wärmecentr.  vom  klin. 
Standpunkt  aus  304;  Pistolenkugel 
im  Kleinhirn  9£;  Meningitis  u.  Pneu- 
monie iü  traumatische  Aphasie  255 ; 
Verfolgungswahn  288  -.  luberctilöse 
Tumoren  365;  cerehr.ile  Neurasthenie 
379;  Hirngeschwulst  394 ; Gumm.-x  d 
d.  Uirnriude  400;  Migräne  mit  Ocu- 
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lomotoriaslähmung  447 ; ausgebreitete 
Ilirnerwcichung  509 ; multiple  Skle- 
rose mit  Neuritis  optica  518;  Uemia- 
trophia  cerebralis  522;  Gesichtsfcld- 
einscbränkung  bei  Uirnlciden  544 ; 
Meniugit.tubcrculosa  nach  bupus  557 ; 
Paralyse  und  multiple  Neuritis  58G; 
progress.  Irrenparalyse  620;  Schrift- 
sprache d.  Ualbidioten  623;  Störung 
d.  Halkenfunction  639;  Scl6rose  en 
plaques  649 ; Mening.  tuberculo.sa  en 
plaques  656;  Cerebrospinalmeningitis 
683 ; erworbene  Defecte  des  Schläfen- 
lappens 62J ; Kleinhirnabsccss  nach 
Mittelohrkatarrh  3ül;  Hemicephalie 
719 ; Linscnkcmaffcction  748;  Diffe- 
renzialdiagn  zwischen  Memng.  tuber- 
cul  und  Torticollis  752;  Stereogno- 
stisches  761 ; Aphasie  ohne  Beteilig, 
d.  Broca’schcn  Stimwindungen  798; 
Patholog. -anatomisches  810)  Aphasie 
815;  Cercbrospinalsklerose  815 ; Apha- 
sie 8U  ; Pathol.  d.  Uirnkrankheiten 
871 ; Reflexe  b.  allgemeiner  Paralyse 
872;  Ergotin  b.  allgemeiner  Paralyse 
880;  Dementia  paralytica  und  Lues 
899;  Nachbehandl.  cerebraler  Uemi- 
plegie  911;  Kopfverletzung  m.  Heerd- 
symptomen  922;  Casuistik  d.  Hirn- 
tumoren 928;  frühzeit.  Auftreten  cere- 
braler Erscheinungen  nach  Lues  938; 
cerebrale  Lähmungen  b.  Kindern  nach 
Infectionskrankheiten  944 

Gehör  s.  Ohr. 

Geisteskrankheiten  s.  Psychosen. 

Gelenk,  chron.  G.-Entzündung  4j  Hals- 
wirbellnxation  7^  Luxatio  humeri 
ereta  ^ heredit.  Lues  d.  Gelenke 
93;  Kettencoccus  d.  eitr.  Synovitis 
175;  G.-Tuberculose  184;  Polyarthri- 
tis rhcumatica  192;  G.-Tuberculose 
u.  Hautausschlag  192  ; G.-Eiterung  b. 
Scharlach  254;  Hüftresection,  Knie- 
gclenksverrenkung  262;  Drei  seltene 
Luxationen  271 ; Ankylose  d.  Hüft- 
gelenkes 302;  Ogston'sche  Operation 
387 ; Genu  valgum  387 ; G.-Affection 
b.  .Ataxie  393 ; .Abstammung  d.  G.- 
Körper  398;  Artbrectomie  am  Knie 
517;  Function  d.  Handg  574;  Osteo- 
tomie bei  G.-Leiden  700;  G.-Leiden 
bei  Tabes  731 ; Wert  d.  Unterkiefer- 
gelenkes  745;  G.-Affection  b.  Rücken- 
markskrankheiten  762 ; Osteomyelitis 
d.  G.-Gegcnd  779;  entzündl.  G.-Slcl- 
lung  780;  G -Eröffnung  797 ; Defor- 
mation des  Ellenbogcngelenkes  814; 
irreponible  Schulterluxaliou  879;  lar- 
virter  Gelenkrheumatismus  909. 
Genitalien  u.  Harnröhre  (weibl.  Genit. 
s.  Gynäkologie),  Torsion  d.  Samen- 


stranges u.  Kryptorchismus  53j  Epidi 
dymitis  syphil.  442;  Samenentwicke- 
lung 481;  Cowpcr’sche  Drüsen  671;  . 
Gastrocele  scrotalis  680;  Bedeckung  d. 
Glans  penis  732 ; Echinococcus  d. 
Genitalien  794 ; Mu.se.  constr.  urethr. 
863 ; Behandl.  d.  Urethritis  911,  541 ; 
Harnröhrcnerweitcr.  252 ; Stein  d.Harn- 
röhre  699 ; Urethrotomia  externa  237. 

Geruchsorgan  s.  Nase. 

Geschwülste  (Gumma  s.  a.  Lues),  Kropf- 
gefässe  u.  Struma  cystiea  22j  Mollusc. 
simpl.  a.  d.  Schamlippe  21 ; Geschwulst 
als  Ursache  einer  Tracheostenose  21; 
Riesenzellen  L Epitheliomen  ^ Ge- 
hörstöruiig  b.  Hirntumoren  51i  Or- 
bitalphlegmone 7^  desmoide  Ge- 
schwulst d.  Bauchwand  Kehlkopf- 
polypen 7^  Ohrpolypen  8^  Myelo- 
gene Schädelgeschwulst  lOo;  Glioma 
pontis  131 ; Hämatocele  und  Hämato- 
salpinx  135;  Tumor  d.  Corp.  call 
154 ; Struma  167.  192;  Gliom  der 
Grosshims  206 ; Cysten  des  Halses 
223 ; Geschwulst  im  linken  Schläfen- 
lappen  243;  Gliom  d.  Rückenmarks 
2^;  Hirntumor  3Ü1 : Polyp  d.  Uterus 
304 ; Lymphang.  cystic.  192;  Magen- 
carcinom  253;  Kropfexstirpation  363  ; 
multiple  tuberculöse  Tumoren  im  Ner- 
vensystem 365;  friscysten  382:  Gum- 
möse G.  d.  Hirnrinde  400;  Lymph- 
angioma  cavernosum  455 ; Cancroid 
L einer  Lungencaverne  462;  Haut- 
gumma 464 ; Angiosarcom  des  Rücken- 
markes 544;  Pulsus  celer  b.  Media- 
stinaltumorcn  .555;  Trachealtumor 
gutartiger  Natur  591 ; Rundzellensar- 
com  d Obres  644;  Abdominaltumor 
654;  Kropfoperation  681:  Kropfexstir- 
patiou  699;  Schenkelsarcom  700 ; 
Lupuscarcinom  800:  Xanthom  812 ; 
secundärc  Gesehwulstentwickolung  in 
Teratomen  812;  Verkalktes  Lebercar- 
cinom  846;  multiple  Fibrome  und 
Neurofibrome  857;  Krebs  d.  Pankreas 
879;  multiples  Sarcom  d.  Haut  880; 
Uterusexstirpatioii  wegen  Krebs  880: 
Adenom  u.  Carcinom  d.  Leber  888; 
Neubildungen  der  männlichen  Brust 
889;  Casuistik  d.  Hirntumoren  928; 
Uterusmyome  925 ; Papillom  L Nasen- 
rachenraum 944 ; Utcrustumoren  und 
Ovarientumoren  s.  Gynäkologie. 

Gesichtssinn  s.  Auge. 

Gewebe,  Regeneration  d.  G.  100. 

Gifte  und  Gegengifte,  Wirk  d.  G.  u.  d 
Gegeng.  5L  ^ 

Gla.skörper,  Aufbau  d.  ü.  30j  Operat. 
am  G.  909. 

Glaucom  (s.  a.  xAuge)  39,  ^ 426,  492. 
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Gliom  s.  Nervensystem , Gehirn  oder 
Geschwülste. 

Glossopharvngeus,  Kntw.  d.  G.  611. 

Glottismuskulatur,  Errcgb.  d.  G.  3. 

Glycogen  im  Coma  diabeticum  449. 

Grundwasserschwankung  891. 

Gonorrhoe  mit  Rheumatismus  640;  Rc- 
sorin  b.  G.  928. 

Gossypium  herbaceum  904. 

Grindelia  robusta,  Wirkung  d.  G.  auf 
das  Uerz  32L 

Guanin  983. 

Gummi  im  Harn  369. 

Gynäkologie  und  Geburtshülfe  (Hysterie 
s.  diese),  Tetanus  nach  Abortus 
puerperaler  Tetanus  1^  Perineo- 
plastik ^ Hämatocele,  Hämato- 
salpinx  und  Refluxth<-orie  135 ; Path. 
u.  Ther.  d.  Wochenbettes  136 ; Binde 
für  Krauen  144;  Cocain  L d.  Gynä- 
kologie 155;  puerperale  Peptonurie 
ISO:  Stichhaltigkeit  d.  Lungenprobe 
189 : Extrauterinschwang.;  Tödtung 

d.  Fötus  L Monat  durch  Morpbium- 
iniection  192 ; Tubenschwangerschaft 
248;  I Laparotomien  253 ; Cervixrisse 
b.  d.  Geburt  256;  SÜ  Craniotomien 
262;  Wiederbelebung  scheintodt  Ge- 
borener 284:  doppelte  Ovariotomie 
287 ; öbroser  Polyp  L Uterus  304 ; 
Dysmenorrhoea  membranacea  359; 
Schultze’sche  Schwingungen  361 ; 
Uebergang  pathogener  Organismen  L 
d.  Foetus  364;  Blutung  b.  GravidiSt 
366;  Kaiserschnitt  366;  Gerichtsärzt- 
liche Bedeutung  d.  .Meconium  367 ; 
Blasenscheidenästel  u.  Steinsebnitt 
375;  Battey’s  u.  Tait’s  Operation 
396 ; Ein  Fall  von  Endometr.  puru- 
lenta  während  der  Schwangerschaft 
400;  Operation  nach  Porro  412; 
Umschlingung  u.  Torsion  d.  Nabel- 
schnur 416 ; Fieber  b.  d.  Schwanger- 
schaft u.  L Wochenbett  432;  Tar- 
nier’s  Basiotrib  443;  Albuminurie 
d.  Foetus  446 ; Fälle  v.  Ovariotomie 
447,  672 ; Totalexstirpation  d.  Ge- 
bärmutter 464 : künstl.  Atmung  bei 
asphyotiseh  Neugeborenen  477 ; Ex- 
stirpation d.  Uterus  u.  d.  Ovarien 
480:  Steinoperation  b.  Frauen  489; 
Wanderleber  und  Häugebauch  495; 
14,  Ovariotomien  502;  Vaginal-Exstir- 
pation  d.  Uterus  503;  Gcscblechts- 
krankb.  u.  Nervenleiden  504 ; Secale 
corn.  während  d.  Geburt  511 ; Lehre 
vom  Fruchtwasser  511 ; Selbstentbin- 
dung d.  Laparotomie  51 1 ; Gallen- 
kolik u.  Uteruskolik  5241  Jodoform- 
vcrgifiung  von  d.  Vagina  aus  525 : 
Schnelles  Erweiterungsmittel  für  den 
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Cervixcanal  544;  Bacterien  i.d.Frauen- 
milch  554;  106  Laparotomien  558; 
Verfettung  d.  Placenta  als  Ursache 
V.  Frühgeburt  576!  Geburtshinderniss 
bei  abnormer  Lage  d.  Vulva  588 ; 
Sch ultze’scho  Schwingungen  589: 
Auskratzung  des  Uterus  592 : Desin- 
fection  b.  Schwangeren  621 ; Zurück- 
bleiben von  Flüssigkeit  b.  Ovarioto- 
mien 624 ; Stielversorgung  nach  Myom- 
Operation  635 ; Verkürzung  des  Lig. 
rot.  bei  Uterusprolaps  640;  Puerpe- 
raler Erysipel  652 ; Beckeneingangs- 
zangen 668;  Kraurosis  vulvae  667 ; 
Narbenstenose  d.  Scheide  669 ; Uterin- 
leiden  b.  Geisteskranken  672;  Ana- 
tomie d.  Ovarienerkrank.  697 ; Ver- 
kürzung d.  Lig.  rot.  704;  Tuberculose 
d.  Uterus  704 ; Amputat  d.  Mamma 
712 ; Tubenschwangerschaft  h17  ; in- 
trauterine Verletzung  d.  Frucht  717  ; 
Reposition  von  Uterus  inversus  720; 
Pessarium  als  Ursache  von  Eiterver- 
haltung 732;  Brysipelas  u.  Puerperal- 
fieber 733;  Vaginalexstirpation  des 
Uterus  736;  Tod  einer  Schwangeren 
in  Folge  unstillbaren  Erbrechens  749; 
Hämorrhagie  bei  d.  Defloration  750; 
Laparotomie  wegen  Retroversio  uteri 
752 ; Beckeneipgangszangen  764; 
Psychose  bei  Schwangerschaft  767 ; 
Ovarialschmerz  und  Eleotrotherapie 
767 ; Beckenhämatocele  768:  Vaginal- 
douebe  768;  Ecchinokokken  d.  Beckens 
794;  Kaiserschnitt  bei  einer  Zwergin 
8tX);  Vorzeitige  Geburt  b.  Morphium- 
vergiftung 800;  Teratom  d.  Ovarien 
812;  2 Fälle  von  Tubenschwanger- 
schaft  816;  Myotomie  in  der  Schwan- 
gerschaft 816 ; Cocain  L d.  Geburts- 
hülfo  845;  infeotiöse  Colpitis  b.  Kin- 
dern 848;  Spbygmograpbio  b.  puer- 
peraler Eklampsie  ; Prophylaxe 
der  Septicämie  864;  postconceptionelle 
Lues  874;  Verkürzung  des  Lig  rot. 
875;  Castration  bei  Fibromyom  d. 
Uterus  u.  unstillbaren  Blutungen  875; 
Ueber  Beckenenge  876 ; Uterusexstir- 
pation wegen  Krebs  880;  Hyper- 
trophie d.  Portio  2Ü1 ; Ruptur  d. 
Vagina  b.  Coitus  912;  Castration  b. 
Uterusflbrom  911 ; supravagin.  Am  put. 
d.  Uterus  924 ; Ther.  d.  Uterusmyom 
925 ; 10  Laparotomien  928;  Geburts- 
hinderniss d.  e.  verlagerte  Niere  940. 

Haar  s.  Haut. 

Haarrärbcmittel  als  Ursache  v.  Gehör- 
störung 879. 
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Uaematemesis  nach  Verbrennen  rt.  Hand 
132. 

Haematuria  blcnnorrhagica  S4S. 

Haemin,  Wirkung  d.  Halogene  auf  IL 

S33. 

Haemophilic  ü90 

Halogene,  Wirk.  d.  IL  auf  Haemin  ü33. 

Hals,  Cocain  b.  Halskraiikh.  s.  Cocain; 
Cysten  d.  IL  223. 

Harn,  neue  Form  der  Heptonurie  Oj 
zuckerlo.se  Harnruhr  IL  modificirte 
IL-Hrnben  ü:  Wernarzer  Hrunnen 

als  Diuretic.  3^  Dunkelwerden  des 
Urins  an  der  Luft  ifii  Melliturie  in. 
Furunkclbild.  Zuckerausscheidung 
im  normalen  IL  Sl;  Xanthinstein 
!M ; Fe h 1 i n g’sche  Zuckcrbestimmuiig 
94 ; Zuckerbest.  L iL  m.  d.  Soleil- 
Ven  t zk  o’schen  Polarimeter  U)4  : Tu- 
bcrkelbacillen  L IL  112:  Trauben- 
zucker und  IL-Absonderung  IL7 ; re- 
giila*  Albuminurie  12fi ; toxische 
.Alkal.  im  IL  1 39 : intermittirende 

Albuminurie  142,934 ; paroxysm.llämo- 
globinurie  143,  671 : Acetonurie  149; 
Kacillen  b.  Chylurie  17.5 ; puerperale 
Heptonurie  180;  H.  - Fäulniss  nach 
Naphthalin  221;  Stickstoff  im  IL  270. 
228 ; IL  bei  K uss  m au  l's  Coraa  272; 
Klftägige  Anuric  ohne  Urämie  ^ 
Kau  der  H.-.^leirif  30S-.  Cystin  im  IL 
347 ; tiummi  im  IL  369;  Phcnacetur- 
säiire  im  Pferdeh  37.1;  die  reduci- 
renden  Substanzen  im  IL  405 ; alka- 
lische H.-Gähriing  4.54 : Hämoglobin- 
urie und  Lues  456;  experimentelle 
.Ubuminurie  468,  934 ; Chloride  L IL 
488:  H.  .Stoffaiivscheid  b.  Fieber  5 15 ; 
Pepsin  u.  Trip.sin  L R.  5.)0 ; .Menin- 
gitis tuberciilosa  nach  Lupus  557 ; 
Pferdeh.  590:  Stickstoffbestim.  aus  d. 
IL  597 : Khrlich’.sch  Keaction  599: 
ammoniakilische  IL  - fiährung  612 : 
^-Hydrooiybuttersäurc  L diabetischen 
IL  622 : Zucker  b.  Diab.  mell.  627 : 
Eiweiss  L Leichenurin  653:  Eiweiss- 
probe mit  Ferrocyankal.  654 ; Nitrate 
im  IL  699 ; Kenntniss  der  Cystinurie 
725 ; pract.  Eiweissreagens  734 : IL^ 
Concremente  n.  partieller  IL-Hlasi-n- 
resection  744  ; Giftigkeit  des  LL  7.50 ; 
Oxalsäure  L IL  756;  acute  Polyurie 
nach  Stich  v.  Ixodes  ricinus  809; 
blennorrhoiscbe  Hämaturie  848:  Chlor- 
bestimm. 1 II  862 ; Euuresis  nocturna 
879;  Pcplonurie  90". 

Harnbla,se,  Ruptur  d.  U 63j  Fremdkörp. 
L d.  IL  287 ; Hlasenscheidenlistel  u. 
.^teiii'Chnilt  375 : .S.  ctin  alta  606, 

S3IL  IL- Bla.se iireseetion  744 : Blaseii- 


roastdarmfistel  706;  Digital. -Unters, 
d.  IL  512 

Harnleiter,  Nierenstein  L d.  H.  SS. 

Harnröhre  s.  Genitalien. 

Harnsäure,  künstl.  IL  766. 

Harnstoff,  Titrirung  d.  IL  348.  252: 
IL- Ausscheidung  467 : H • Au.ssrhei- 

bung  b.  Fieber  515 ; H.-Bestimmung 
814  ; Isolirung  d.  IL  Fermentes  64 1 : 
Lösung  V.  IL  in  Wasser  414. 

Haut,  Arsen  b.  Herpes  zoster  Uj  Mor- 
bus maeul.  Werlhofii  Antipyrin- 
Exanthem  ^ 51L  144 ; Exanthem  n. 
Tart.  boraxatus  S2i  Lidhautgangrän 
32 : Neuropathisches  bei  Lepra  43; 
Exanthem  b best.  Krankh.  s.  diese: 
Furunkel  und  Melliturie  .w  11. - At- 
mung  s.  .Atmung;  Arsen  bei  Lupus 
97 ; Entzündung  d.  H.-Follikel  112: 
Mikrophyten  der  Oherb.  134 : Brand- 
wunden d.  H.  1 59 : .Ab.sorption  durch 
d IL  175:  Erythr.asma  176.  272 : 
Erblindung  nach  Erysipelas  203 ; 
Pemph.  epidemic.  204:  .Argyrie  205 ; 
Therapie  d.  Lichen  ruber  220;  .Ana- 
tomie d.  Epithel  25 1 ; Lues  cutanea 
vegetans  2.55 : elast  Gewebe  b.  Xan- 
thelasma 255 ; Resorcin  b Ichthyosis 
256 : Karyokinesc  in  d.  Malpighi- 
schen  Schicht  25*»;  Pigment  L Epithel 
273:  Irnpietigo  u.  Eczem  b.  Gelenk- 
tuberculose  1 92 : Bluteireulalion  i_  d. 
IL  307 : kachectische  IL-G.angrän  320 : 
Herj).  zost.  occipiti-collaris  mit  Fi- 
cialisparalyse  366 ; Acne  varioliformis 
39.5 ; eingewachsene  Nägel  399 : sub- 
cutane  Blutergüsse  nerv,  Ursi  runges 
416;  Nilkrätze  u.  Nilbeule  416;  IL 
b.  Tabes  428;  Nagelmatrix  u Ver- 
hornung d.  Nagels  431 ; IL-Gumma 
464 : idiopatb.  arigeb.  H ■ .Atrophie 
476 ; Hypertrichosis  .50 1 ; Familien- 
epidemie V.  Pemphig.  idiopath.  älll; 
ilehandl.  d.  Eczems  510:  V'erruca  u. 
Epitheliom  n.  Psoriasis  511  : Ueber- 
trag.  von  Lepra  auf  Kaninchen  523 ; 
•Aetiologie  d Psoriasis  528 ; V»;rruga 
pieruaiia  544:  partielle  Hypertrichosis 
mit  angeb  Ichthyosis  560:  Lepta- 
bac.illen  572 ; Aetzmittel  574 : Pity- 
riasis rubra  576 : .lodkalium  h.  Eczem 
592 : Herpes  toris.  u.  Favus  6t>5 : 

Prurigo  608 : .Aetiol.  d.  Lepra  620 ; 
sensible  Entartungsreaction  bei  Herpes 
zoster  624 : ;l'aciali,sparalyse  b.  Herp. 
zoster  624 ; Alopecia  areata  634 ; 
II. -Emphysem  bei  Lungenkrankheil 
647 : Granuloma  fungoides  6.5() , Ery- 
>ip.-las  puerperal.  652 : Krauro.sis 

vulvae  667 ; Aetiol.  d,  Lupus  672 : 
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Hyxoedem  702;  Lymphodermia  per- 
niciosa 71G;  Urticariausbruch  m.  Ma- 
genbeschwerden 735:  Urticaria  mit 
Hämatemcsis  736;  Lepra  L d.  Ostsee- 
provinzen 749;  Mikroorg.  b.  Lichen 
ruber  759:  Lepra  in  Norwegen  790; 
Xanthom  812;  IL-Ilypfirtrnphie  ge- 
lähmter Heine  815;  Veränderung  d. 
IL  nach  Ablauf  von  Lucs  829;  Ele- 
phantiasis Arabum  832;  neuropa- 
thischc  H. -Oedeme.  864 ; Pruritus  cu- 
taneus  900;  multiples  Sarcom  d.  IL 
880;  Kczem  d.  Naseneinganges  909; 
IL  n.  Lues  91 1 ; specifische  Energie 
d.  Uautnerven  923. 

Hefegährung  862. 

Helleborein  589. 

Hemialburaose  u.  Propeplon  533. 

Hemiatrophie  d.  Zunge  848. 

Hemicephalie  719 

Hernie  s.  Bruch. 

Herz,  Wirk.  d.  Aethylalkoh.  auf  d.  IL 
13 ; ILiKrankh.  vcrsch.  Ursprungs  64 ; 
Innervation  d.  IL  #5j  Wirk.  v.  tüften 
u.  Gegengiften  auf  das  Froschh.  8lj 
Hemmung  d.  IL  101;  Wirk,  versch. 
Ströme  auf  d.  IL  HO:  Verdoppel.  d. 
IL-Schlages  171 ; IL-Krankheiten  u. 
ihre  Behandl.  238;  Messung  d.  IL- 
Töne  277 ; Wirk.  d.  Grindelia  rob. 
auf  das  H.  321;  H.-Hvpertrophie  in 
d.  Wachsthumsperiode  383 ; H.- Aneu- 
rysma  415;  Innervation  des  IL  d. 
Schildkröte  482:  Einfluss  von  Salz- 
lösungen auf  die  Contraction  d.  IL 
558;  Acute  Endocarditis  Gas- 
wechsel d.  Froschh.  580 ; Angeb.  IL; 
Fehler  623;  Wirk.  d.  Carbois,  auf  d. 
IL  653;  CoflfeVn  b.  H.-Krankh.  686; 
accidentelle  fl. -Geräusche  735 ; par 
distance  hörbare  H.-Töne  751 ; Ent- 
wickel.  d.  H.-Rciitels  820:  Herzthrom- 
ben 896;  Endocarditis  congenita  909. 

Heufieber,  Galvanokaustik  bei  IL  335. 

Hippursäurc,  Synthese  bei  IL  725. 

Höllenstein-Vergiftung  665. 

Holzsägespähne,  IL  im  Wundverband 
407 

Homatropin,  Glaukom  nach  IL  41. 

Hornhaut  (s.  a.  Auge)  858.  862. 

Humerus,  liiapbysenfractur  am  fl,  233. 

Husten,  Trigminush.  701 , 847  ; Cocain 
b.  IL  575;  Nachth.  d.  Kinder  542; 
Kcuchh.  s.  diesen. 

Hydrarg.  tan  nie.  b.  Lues  880. 

Hydrasiis  Canadensis  904. 

Hydrazin  62. 

Hydroccle,  Radicaloperation  b.  IL  583. 

Hydrooxybuttersäure,  /9-H.  622. 

Hydrops  chylorus  142. 


Hydroxylaminsalze  206. 

Hypnoticum,  Urethan  als  fl,  206. 

Hypnotismus  337. 

Hypoglossus,  Entwickelung  d.  fl.  611 ; 
Lähmung  d.  IL  702. 

Hypoxanthin  862,  933. 

Hysterie,  gynäkologische,  Beh.d.  fl,  4^ 
Hyateroepitepsie  144 ; fl,  u.  Ovarien- 
leiden 283:  IL  u Ohrsymptome  319 : 
zur  Therapie  d.  fl.  560;  Fall  von 
Hystero-Epilepsie  608;  Electricität  b. 
Ovarialsc.hmcrz  707;  Hysterische  Läh- 
mung 910;  fl.  b.  Männern  928. 

J. 

Japan,  Krankheiten  in  J.  7211. 

Jaquardweber,  Bleigift  bei  J.  506 

Icterus,  Faec.  b L 485;  Lehre  vom  L 
614;  Gelbsehen  u.  Icterus  663:  Icf. 
catarrhalis  647.  (s.  a.  Leber  u.  Galle). 

Jenner’sches  Kinderhospital  191. 

Jequirity-Gift  S. 

Impfung,  Choleraimpfung  s.  Cholera; 
Wii:de.r-1.  s.  Revaccination. 

Influenza,  Contagium  d.  L 401. 

Intercostalneuralgie  .509 

Intermittens,  Milzgeräusch  b.  L 272. 

Intussusceptio  ilei  .527 

Invagination  s.  Darm. 

Jod,  J. -Vergiftung  144;  Bromkalium 
gegen  Jodismus  816. 

Jodkalium,  J.  b.  Lues  188;  J.  b.  Eczera 
592;  J.-Ausscheidung  nach  Milchgs- 
nuss  903 

Jodoformvergiftung  525. 

Ischämie,  Muskellähmungen  n.  J.  133. 

Ischias,  L 88j  Osmiums,  gegen  J.  320. 

Ixodes  Ricinus,  Polyurie  nach  .1.  809. 

K. 

Kairin  b.  gelb.  Fieber  M, 

Kali,  K.  chlor.-Vergift.  636;  K.  chloric. 
in  toxischer  und  therapeutischer  Hin- 
sicht 137 ; Bäder  v.  K.  hypermang. 

364 

Kalkresorpion  .386. 

Kälte,  Einfluss  der  K.  auf  die  Circula- 
tion  551. 

Karyokinese,  K.  in  d Synovialhaut  80S, 

206 ; K.  1.  d.  Malpighi’schen  Schicht 

257. 

Katarrh  d.  Stirnhöhlen  141. 

Kefir,  Eiweiss  in  K.  677. 

Kehlkopf,  Cocain  b.  Operation  d.  Luft- 
wege s.  Cocain;  Erregbarkeit  d Glotti.s- 
muskulatur  3_;  Laryngitis  hämorrha- 
gica 31i  Kchlkopfpolypen  79  : Fremd- 
körper in  d.  Luftwegen  111;  laryn- 
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ROlische  Mittheilungen  207 ; infectiösc 
Halsentzündung  363;  Kistirpation  d. 
K.  589 ; Verschliis.s  des  Larynx  439; 
Chroms,  b.  K. -Leiden  503;  Schief- 
stand d.  K.  u.  d.  Glottis  58t;  Tuber- 
eulose  des  Larynx  606;  Larynxoperat. 
628:  Operation  d.  K.- Polypen  üül ; La- 
rj'nxstenose  758;  Larynxfractur  815. 

Keuchhusten,  Behandl  d.  K.  798;  Co- 
cain b K.  575,  832. 

Kiementistel  670 

Kindcrheilanstalt  759. 

Kinderhospilal  v.  Jenner  191 

Kinderkrankheiten  s.  unter  betreffende 
Krankheiten. 

Kindersterblichkeit  472. 

Kindspech  L gerichtsärztl.  Beziehung SfiL 

Kniephänomen  42. 

Knochen,  Spina  hifida  3^  Defect  des 
knöchernen  Schädeldaches  39^  Osteo- 
myehtiskokken  L Org.  47 ; Becken- 
fracturen  54j  innere  .ärchitectur  d. 
K.  b.  path  Vorg.  8^  interstitieller 
Knochenwachslhum  139 ; osteoplast. 
Pussoperation  159;  Reseciion  der 
Wirbelsäule  191 : Diaphysenfractur 

am  Humerus  des  Neugeborenen  233; 
subcutane  Scbädelfracluren  319;  Bau 
d-  Zwischenkiefers  372:  K.-Naht  am 
untern  Augenhöhlenrande  382 ; schein- 
bare und  wirkliche  Skoliose  478; 
Schienen  f.  Schenkelfractiir  479:  Perl- 
mutter-Ostitis 535;  Fractur  d.  oberen 
Wirbel  567  ; Schädelbasisbrüche  643  ; 
Therapie  bei  Bruch  d.  Femur  654: 
osteckopische  Neurose  703;  Caries  d. 
Felsenbeines  735 ; Spontanfractur  b. 
Tabes 9 10;  Osteomyelitis 213;  Schädel- 
brüche 934. 

Knochenbruch  s.  Knochen. 

Knorpel,  Chemie  d.  K.  2L 

Kobalt  im  Organism  6U. 

Kohlehydrat,  Fettbild  aus  K 8.55 

Koblenoxydbämoglobin  574. 

Kohlenoxydvergiftung  752. 

Kohlensäure,  K.  L d.  Zimmerluft  362 ; 
K.  im  Fieberblut  534. 

Koth  s.  Fäces. 

Krampf,  (Kpilepsie,  Hysterie  s.  diese), 
Tetanus  u.  .äbortus  1^  Fussklonus 
nach  Hemiplegie  80^  klonischer  K. 
d.  Inspirationsmuskeln  143;  inl'ectiöser 
Tetanus  187 ; Schreibkrampf  384, 
480;  Muskelkrämpfe  mit  Lähmung 
442 : Tetanus  u.  Malaria  463:  einsei- 
tiger Zungenkrampf  576;  Kclampsie 
und  Tetanus  bei  einem  Kinde  607 ; 
Kopftetanus  623:  Tetanus  traumat. 
700;  Facialiskrampf  848;  Untersuch, 
über  Tetanus  357. 


Kraurosis  vulvae  667. 

Kropf  s Geschwülste. 

Kryptorchismus  s.  Genitalien. 

Kuhkasein,  Bestandtheile  d.  K.  533. 

Kussmaul’s  Coma  270. 

L. 

Laemuspapier,  Bereit,  d.  L.  796. 

Lähmung,  isolirte  Armnerven  u.  Schul- 
terlähmung 176;  L.  nach  Krfrierung 
809 : L.  d.  Beine  mit  Hauthypertro- 
pbie  815:  L.  d.  Acc.  Willisii  872; 
L.  einzelner  Nerven,  s.  diese;  L. 
d.  Armes  715. 

Laparotomie  s.  Gynäkologie. 

. Larynx  s Kehlkopf. 

Latah  521. 

Leber,  Gallencapillaren  3j  Kxstirpation 
d.  L.  u.  Stoffwechsel  üj  Oblit.  der 
Gallengänge  223 : Leberechinococeen 
362 ; Faeces  u.  Icterus  485;  Wander- 
leber der  Frauen  495;  Gallenkolik  u. 
Uterus kolik  524 ; Lehre  vom  Icterus 
614 : Icterus  catarrhalis  647 ; Gelb- 
seben  und  Icterus  663;  Lelierechino- 
coccus  783.  796:  Casuistik  der  L - 
Abscesse  808;  verkalktes  L -Carcinom 
846;  Icterusepidemie  nach  Revacci- 
nation  870;  Adenom  u.  Carcinom  d. 
L.  888;  Ersatz  v.  L.- Gewebe  918 

Leichen,  Eiweiss  im  L.-Urin  653;  L.- 
Wachs  250;  Grünfärbung  d L.  Sfi. 

Leim  und  Galle  660. 

Leukämie,  zur  leuk.  Bildung  286 ; rote 
Blutkörper  b.  L.  125;  Milzexstirpat. 
b.  L 847 ; zur  Path.  d.  L.  716;  ein 
Fall  V.  L.  864 

Linse,  Resorption  kataract.  L.-Trübung 
63;  Phakokole  446;  Lücken  in  der 
Linse  719. 

Litholapaxie,  LLl  Fälle  von  L 490  (s. 
auch  Steinoperation). 

Luftffltration  108. 

Luftröhre,  Tracheostenose  in  Folge  von 
Geschwulst  31;  Tracheotomie  79,  469; 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen  111; 
Lues  der  Luftröhre  463 ; Complical. 
b.  Tracheotomie  .507 ; Gefässvariat. 
b Tracheotomie  575;  gutartiger  Tra- 
chealtumor 591 : Schuss  in  die  Tra- 
chea 601 ; Verstopf,  d.  Trach.  durch 
eine  Broncbialdrü.se  655 

Luftwege  (Kehlkopf,  Trachea,  Bronchi, 
Lungen,  siebe  diese),  Fremdkörper 
in  d.  L.  111;  infectiösc  Halsentzün- 
dung 363. 

Lungen,  Atmung  b.  Emphysem  158; 
Microben  der  Lungenseuche  H3; 
Schallböhlenwechsel  b.  Lungeiicaver- 
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nen  208;  Spiralen  L Bronchialsecret 
390:  Asthma  s.  dieses;  Influeiizacon- 
ta;!ium  401;  Cancroid  in  einer  Lun- 
gencavcrne  4fi2;  Hautemphyscn  b. 
LunRenkrankheiten  647 ; Schusswunde 
d.  Lunge  766. 

Lungen  tuberculose,  Tuberkelbacill. 
in  Kalkconcrement.  170;  Antipyriii  b. 
L -T.  Miliartubcrculose  läi  Dia- 
gnose d.  Phthise  152;  Einsaugung 
roter  Hlutkörp.  L d.  tubercul.  Lunge 
M9 ; Erblichkeit  d.  L. -Tuberculose 
760 ; die  bacilläre  Lungenphthise  937^ 
Pneumonie,  Pneumonia  biliosa 
24 ; Aetiologic  der  Pneumonia  crou- 
posa  ^ chronische  Pneumonie 
und  Miliartuberculose  73_;  Meningitis 
und  Pnoum.  217 ; Pyopneumothorai 
subphrenic  266 ; primäre  interstitielle 
Pneumonie  28J  ; Pneumonia  crouposa 
687 ; Uebergangs-Pneum.  und  Phtisis 
702;  Wanderpneuinonie  767.  826; 
Mikroorganismen  d.  Bronchopneumo- 
nie 847. 

Lungenprobe,  Stichhaltigkeit  d.  L,  189. 

Lupuscarcinom  800. 

Luxation  s.  (telenke. 

Lympbildung,  zur  Kenntnis  d.  531 . 

Lymphdrüsen , Regeneration  d.  L.  7f)7. 

M. 

Magen,  Wismuth  im  Magen  14_;  nervöse 
Gastroxynsis  4^  antipcrislalt.  Magen- 
bewegung Ti;  M.-Au.sspül.  b.  Ileus 
89;  Magenresectionspräparate  111; 
Functionsstör.  d.  Magens  128;  peri- 
staltische  und  antiperistaltische  Un- 
ruhe des  M.  142 ; Dyspepsia  acida 
159 ; Therapie  d.  M. -Krankheiten  224 : 
freie  Säuren  im  M.  230 ; Gastrotomieen 
234;  Diagnostik  d.  Magenkrankheiten 
241 ; Laparotomie  wegen  M.-Carcinom 
253 ; Zucker  und  Eiweiss  im  M 260; 
Dialyse  des  Magensaftes  3S-i ; rundes 
Magengeschwür  u Diphtherie  d.  M. 
399 ; M - Ausspülung  b.  Ileus  415, 
431 ; Malaria-Magenkheitcn  446:  M.- 
ectasie  und  Wanderniere  479;  Pepsin 
im  Magensaft  494 ; Salzsäure  bei  M - 
Leiden  508;  Magenpleurafistel  526 ; 
Salicyls.  im  M.  560;  Salzs.  frei  im 
Magen  bei  Crise  gastrique  575 ; krank- 
hafte Magensaftsecretion  655;  Magen- 
verdauung u.  Alcohol  u.  Salicyls. 689; 
Gastrocele  scrotalis  630:  Salzsäure  im 
Magensaft  705;  Magenlei  Jen  bei  Ur- 
ticaria 735;  Aneurysma  d.  Art.  co- 
ronaria  ventric.  798;  Milch  im  M. 
305;  M.-Darmchirurgie  806;  nervöse 


Dyspepsie  859 ; M.-Chirurgie  867;  Ga- 
strotomie  926 
Mahnruf  367. 

Malaria,  M.  mit  Tetanus  463;  Magen- 
krankheiten b.  M 446 ; M.-Infection 
648;  664. 

Mal-perforant  bei  Diabetes  604 
Mamma,  Amputation  der  M.  604. 
Ma-sern,  Microorg.  u M Blut  847 ; Taub- 
heit nach  M.  303. 

Massage  46 ; m.  d.  Isthmus  tubae  943. 
Masskolben,  Herstellung  eines  M.  542 
Meconium  s.  Kindspech. 
Mediastinaltumor  .555 
Medull.  oblong,  s.  Rückenmark. 
Meningitis  s.  Gehirn. 

Menthol  941. 

Mercur.  s.  Quecksilber. 

Metallvcrgiftung  795. 
strolomic  926. 

Methylenblau,  biolog.  Verwendung  des 

M 113. 

Mikroorganismen,  Jequirity  bacill.  8; 
M.  d.  Wundinfection  2^  Spaltungs- 
producte  d.  Bacterien  79j  Mikrophy- 
ten  der  normalen  Epidermis  134; 
Spaltpilzgährung  140;  Bacillen  der 
Mundhöhle  160;  Bacillen  d.  Lues 
160,  537 ; Osteomyelitiskokken  4T; 
Kettenkokkus  d,  eitrig.  Synovitis  175; 
Bacill.  d.  Cbylurie  1 75 ; Mikroben  d. 
Lungcn.scuche  193;  Conidien  in  Daph- 
nia magna  2^;  Eiweiss  in  Milzbrand- 
bacillen 302;  Pneumokokkus  40: 
(ionokokkus  304;  Bacillen  bei  Rhino- 
sklcrom  335 ; Bacteriotherapie  513; 
Mykosis  bei  Medullarsklerose  204 ; 
Methode  d.  Bacterienforschung  267 ; 
M.  V.  eitrig.  Zellgcweb.sentzündung 
440;  M u.  Riesenzellenbild  408 ; 
Spaltpilze  b.  Verruga  peruana  544 ; 
Bacterien  in  d.  Frauenmilch  554 ; 
Leprabacillen  572 ; Best.  d.  Bacterien 
in  d.  Luft  585 ; Pneumokokken  in 
diagnost  Beziehung  686;  Milzbrand- 
bacillen 702;  Differentialdiagnose  d. 
Spaltpilzartcn  721 ; M.  bei  Lichen 
ruber  759;  Bacterien  in  den  Lymph- 
follikeln  d.  Kaninchendarms  801;  Ty- 
phusbaclllen  i.  Darm 831;  Gonokokkus 
843;  Mikroorganismen  im  Masernblut 
847;  Mikrokokken  d.  Bronchopeumonie 
847 ; Tuberkelbacillus  ^ 112,  152, 
170,  264,  557,  728,  920.  9^  Cbolera- 
bacillus  ^ 64,  ^ 47Jj  841 ; 

Choleraspirillenähnliche  Pilzart  265. 
Milch,  M.  im  Magen  806 ; M. -Zufuhr  u. 
Jodkallumausscheidung  903;  Verbrei- 
tung d.  Typhus  d.  M.  111;  Chemi- 
sches über  M.  2011. 
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Milchsäure  622. 

Milchzucker  s.  Zucker. 

Miliartuberculose  s.  Tuberculose  resp. 
Lungen. 

Milz,  M.- Exstirpation  847:  M.  b.  Lues 
656;  M.-(ieräusoh  b.  Febr.  intermit- 
tens  272. 

Milzbrand  u.  Infection  702. 

Mohnvergiftung  912. 

Morb.  Brightii  s.  Nieren. 

Molluscum  Simplex  s.  Geschwulst. 

Morphium,  Ulceration  nach  M.  807 ; M.- 
Vergiftung  665.  800;  Cocain  bei  M.- 
Entziehung  832. 

Mucin  884. 

Mucor  corymbifer  492. 

Mumps,  Taubheit  nach  M.  622.  701. 

Mundhöhle,  Behandl.  der  M.  869;  Bac- 
terien  d.  M.  160;  Sarcinc  in  d.  M. 
543. 

Muscheln,  Schalenöffnung  d.  M.  853. 

Muskeln,  Urs.  d.  M.-Steifheit  8^  Mus- 
culatur  nach  Masern  ^ H.-Gangrän 
n.  Kohlenoxydvergiftung  8^  Pseudo- 
hypertophie  d.  M.  9^  org.  Analyse 
d.  M.  1 10;  Ischämische  Muskelläb- 
mungen  u.  Contracturen  133:  Krampf 
d.  Inspirationsmuskeln  143 : heredi- 
täre M.-Atrophie  und  Pseudohyper- 
trophie 255;  Myohämatin  286;  myo- 
thermisebe  Versuche  294 ; Todten- 
starre  318;  M. -Reizung  326;  Contrac- 
tionen  der  quergestreiften  M.  345; 
Schnelligkeit  d.  M.-Contraction  373; 
M.-Respiration  und  Temperatur  436; 
M.-Krampfc  mit  Lähmung  442 : Me- 
chanik d.  quergestreiften  Muskels  452 ; 
juvenile  Muskelatrophic  510;  Entar- 
tungsreaction  539;  Dystrophia  mus- 
cularis  604;  M. -Atrophie  mit  ausge- 
breiteten Sensibililätsstörungen  608: 
Entwickel.  d.  Zungenm.  611;  Tabes 
dors.  mit  progressiver  M -Atrophie 
640;  Pseudohypertrophie  d.  M.  666; 
Wirkung  von  Giften  auf  die  querge- 
streiften M.  676;  Pseudohyperlropbic 
und  progressive  Atrophie  bei  Kindern 
728;  M.-Atrophie  d.  Kinder  788 ; La- 
tenzstadium in  d.  M.  805;  Wärmc- 
cntwickelung  im  M.  820;  Musculus 
constrict.  urethrae  863;  Muskeltonns 
882 ; postmortale  Erregbarkeit  der 
Muskeln  915. 

Mutterkorn,  Wirk.  d.  M.  b.  d.  Geburt 
510;  Wirkung  und  Zu.sammcnsetzung 
d.  M.  444,  460;  neues  Extract  aus 
M.  64fL 

Mycosis  bei  Sklerose  204. 

Myohämatin  286. 

Myriacbit  52 1 


N. 

Nachbilder  919. 

Nägel  s.  Haut. 

Nährstoffe,  Kraftvorräte  d.  N.  678. 

Naht  der  Nerven  824. 

Naphthalin,  Wirkung  des  N.  318;  N.  bei 
Darmkrankheit. 432;  N.  b.  Typhus 326; 
N.  b.  Uarnfäulniss  221;  N.  L Darm  !£. 

Narkose,  Theorie  d.  N.  249;  N.  mit  Di- 
methylacethal  758. 

Nase,  totale  Rhinoplastik  Therapie 
bei  üzaena  124;  erectile  Gewebe  d. 
N 253;  Cocain  bei  N.-Krankheiten  s. 
Cocain;  Mikroorganismen  b.  Rhino- 
sklerom  335;  Operat.  bei  Heuöeber 
335 ; Fremdkörper  in  d.  N 446; 
Chromsäureätz.  b.  Krankh.  d.  N.  508; 
Behandlung  d.  roten  N.  622;  Asthma 
bei  N.-Polyp  719;  Entfernung  eines 
Fremdkörpers  aus  d.  N.  734;  Mikro- 
chemie d.  Geruchsorgane  795;  Zu- 
sammenhang von  Nasen-  und  Augen- 
affectionen  841 ; Nasenobstruction  u. 
Enuresis  nocturna  879;  Perichondritis 
d.  Na.senscheidewand  908 ; Eczem  d. 
Naseneingangs  909;  Zahnkrankheiten 
u.  Nasenleid.  926 ; Instrum  z.  Entfern. 
V.  Papillomen  L Nasenrachenraum  943. 

Nebennieren,  Accessorische  N.  190; 
Aplasie  d.  N.  7 19. 

Nephritis  s.  Nieren. 

Nervennabt  824. 

Nerven.system,  a)  Chemie  des  Gehirns 
278;  b)  .Anatomie:  Blutgefässe  des 
Gehirns  34 ; Innervation  d.  Herzens 
6» ; Ganglienzellen  d.  Nervenwurzeln 
ZTS.  291 ; Innervat.  d.  Herzens  der 
Schildkröte  482;  Verbreitung  d.  .Ver- 
ven in  den  Muskeln  484:  untere 
Halskrümmung  des  Rückenmarks  d. 
Säugelhierc  546;  Bildung  der  Nerven- 
endigung 755;  sensible  Nerven  758; 
c)  Physinlogie:  Erregbarkeit d.  Ge- 
hirns 26;  normales  Kniephänomen  s. 
Kniephänomeii ; über  Reflexe  GTj  spe- 
ciflsche  Energie  d.  Nerven  ^ Tempe- 
raturnerven 245 ; Centrum  anovesicale 
267 ; Atmungscentrum  270;  Latente 
Reizung  des  Gehirns  286;  zur  Phy- 
siologie der  Netzhaut  225;  Kinflus.s 
d.  N.  auf  die  Todtenstarre  318;  ein- 
malige lineare  Stromschwankung  als 
Nervenreiz  326;  über  Reflexe  33^ 
Localisation  d.  Grosshirnmantels  35a; 
Atmungscentr.  465;  die  motorische 
Eudplatte  474 ; Beweg,  d.  Gehirns 
515;  Wirk.  d.  Ansa  Vicussenii  all; 
Function  der  Brücke  541 : Erregbar- 
keit d.  excitomotorischen  llirnccntren 
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äiTj  Localisation  d.  SehsrhSrfe  556; 
Atinunjjsceiitr.  i93;  Reizung  der  (ie- 
hiriikapsel  597 ; Nervensystem  und 
Wärmeliildung  612 ; lialkenfunction 
639:  Nervenregeneralion  702 1 Leitung 
V.  d.  Hemisph.  zu  den  Kxtremitäten 
7o8;  Krregungsvorgänge  L d.  Nerven- 
fasern 738 : Wärineccntrum  im  Cere- 
brum  Redeiapparate  des  Rücken- 
marks .756;  motorische  Endapparate 
773;  Nervenreizung  an  2 Orten  835 ; 
Hirndruck  860;  Wärmecentrum  882 : 
(iehirnlocalisation  928;  d)  Patholo- 
gie und  Therapie:  (allgemeine, 

nicht  auf  Gehirn  oder  Rückenmark 
bezogene  pathologische  \7orgänge) 
(Chorea,  Epilepsie,  Hysterie,  Krämpfe, 
Tabes,  Tetanus,  Kiankbeiten  ein- 
zelner Nerven  siehe  diese).  Brom 
bei  Nervenleiden  IX.  188 ; Ner- 
vensystem eines  Idioten  2^  Herai- 
anästhesie  57j  Eussklonus  b.  Hemi- 
plegie 80p  multiple  Neuritis  132 ; 
sens.  Anästhesie  172;  frische  Arm- 
lähmung 176;  Hcmipleg.  facial.  219; 
Arbeitsparesen  255:  Studium  der 

Sklerose  2(11 : subcutane  neurotische 
Blutergüsse  416;  Kniephänomen  498, 
■512;  Nervenleiden  und  Geschlechts- 
krankheiten 504 ; periphere  Lähmungen 
510 : nervöse  Affcction  b.  Kindern 
524:  Sehnenreflex  bei  Entartungs- 
reaction  539 ; Paralyse  bei  multipler 
Neuritis  586 ; Kinderlähmung  587; 
Schriftsprache  d.  Halbidioten  623 : 
.sensible  Entartungsreaotion  bei  Herpes 
zoster.  624 ; Nerven  bei  chronischen 
Fussleidcn  634 ; neuritische  Gangrän 
648;  Haut-  und  Sehnenreflexe  649; 
periphere  Neuritis  693 ; osteokopische 
Neurosen  703;  Sterognostik  762 : 
Nervennaht  824 ; nervöse  Dyspepsie 
859:  neiiropathische  Oedeme  864; 
Reflexe  bei  allgemeiner  Paralyse  872; 
Lehre  von  multipler  Neuritis  880; 
Ergotin  bei  allgcm.  Paralyse  880; 
Gehirn  s.  dieses;  verlängerte.s  Mark 
s.  Rückenmark,  Rückenmark  s.  dieses, 

Netz  s.  Bauch. 

Netzhaut,  Physiol.  d.  N.  225:  Anästhe- 
sie d.  N.  639 

Neugeborene,  Albuminnrie  d.  N.  446. 

Neurectomio  d.  II.  Trigem.  Astes  831. 

Nickel  im  Organismus  6Ü. 

Nieren,  Verstopfung  der  Uretern  durch 
Nierensteine  88j  Nephritis  und  Endar- 
tcriitis  obliterans  128 ; acute  Nephri- 
tis 231 ; Nierenexstirpation  312; 
Kenntnis  des  Morb.  Brightii  349; 
chronische  Nephritis  mit  Glykositurie 


399;  Nicrenexstirpation  445;  Magcn- 
ectasie  und  Wanderniere  479;  N.- 
Physiologic  549;  Aceton  und  N.- 
Veränderung  bei  Diabetes  S9I;  Fall 
von  Pyonephrose  591 ; N.  bei  Can- 
tharidinvergiftung  710:  Entw.  d.  N. 
835 : N.-Exstirpation  838;  Varietäten 
d.  Nicrengefä.sse  878;  Geburtshinder- 
niss  d.  eine  verlagerte  N.  940. 

Nitrate  d.  Körpers  883. 

Notizen  622. 

Nuclein  d.  Weinkerne  2 .52. 

0. 

Oculomotorius,  Lähm.  d.  0.  Ifi,  447.  921. 

Oedem,  neuropathisches  0.  864 

Oesophagus,  Pulsationsdivertikel  d.  0. 
287;  Auscultat.  d.  0.  527:  Tubercu- 
lose  d.  0.  538;  0.  Erkrankung  632; 
Oesophagismus  584;  Oesophagotomic 
329 ; Zahnpicce  L Oes.  232. 

Ogston’sche  Operation  387. 

Ohr,  Tuberkel bacillen  b.  Otorrhoe  2X 
Caries  d.  Hammergriffes  34  ; chronische 
Tromraolhöhlenciterung  4X  Cocain  L 
d.  Ohrenheilkunde  s.  Cocain;  Gehör- 
stör. b Gehirntumor  54;  path.  Anat, 
d.  0.  6X  Zotten  der  Trommclhöhlen- 
schleimhaut  63;  Ohrpolypen  8^  Ana- 
tomie d.  Gehörorgans  111;  combinirte 
Manomctric  125;  Universitätsklinik 
zu  Berlin,  Bericht  141 ; Rinii6’schcr 
Versuch  150;  Ohrkrankheit  nach  Go- 
norrhoe 159;  Bericht  über  Ohrkrank- 
heiten 167 : Perichondritis  auriculae 
224  ; Ohrkraiikheiten  bei  Diabetes  253 : 
Taubheit  nach  Masern  303 ; Ohrsym- 
ptome u.  Hysterie  319;  Labyrinth- 
affectionen  351 ; Mittclohrkatarrh  363; 
Gehörsempfind,  h.  Geisteskranken  378 ; 
Anatomie  der  Schnecke  407 : Physiol. 
d.  Bogengänge  42X  Lucae’sche  Druck- 
sonde 43 1 ; Hörprüfung  471 ; Tuber- 
culose  des  Gehörganges  491 ; Laby- 
rintherkrank. b Scarlatina-Dipbtherie 
519 ; Corrosionsanatomie  d.  0.  S4S; 
Carbol-G  ly  cerin  b Ohrkatarrhen  559; 
Caries  nach  Otitis  media  568;  Laby- 
rinth b.  leukämischer  Taubheit  602; 
Rcact.  d.  Acustic.  b.  Geisteskranken 
619 ; Taubheit  nach  Mumps  622 ; 
Superticiellc  Caries  u.  Nekrose  im 
äuss.  Gehörgang  630;  Fall  von  Frac- 
tur  d.  äuss.  Gehörganges  639 ; Rund- 
zellensarkom d.  0.  644;  Missbildung 
d.  0.  655 : Mittelohrkatarrh  mit  nach- 
folg. Neuritis  optica  671 ; das  Trom- 
melfell am  maccrirten  Schläfenbein 
673;  Taubheit  nach  Cerubrospinal- 
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Mcnin^.  mit  Aiigrencrkr.  683;  Kntwickl. 
d.  Ohrmuschel  B84;  Kleinhirnabscess 
1).  Mittelohrentzündung.  701 ; Taub- 
heit nach  Mumps  701 ; Pathologie  d. 
Ohrknorpels  713;  Caries  d,  Felsen- 
beines 735;  morpholog.  Wert  d.  Ge- 
hörknöchelchen etc,  745;  Gangr.  d. 
Ohrmuschel  Ihl ; Ohruntersuchung 
lai  ; Diffcrenzialdiagnose  zwischen 
Krkrank.  d.  inneren  u.  mittleren  0 
797 ; Wiederkehr  d.  Gehörs  nach 
iljähr.  Taubheit  797 ; Angeborene 
Schwachhörigkeit  798;  Apparate  für 
Zwecke  d.  Ohrenpraiis  815;  objective 
Ohrgeriiusche  8äl  j Operation  bei  Mit- 
telohreiterung 868;  Kiostosen  des 
äu.sseren  Gchörganges  879 ; llaar- 
färbemittel  als  ür.sache  von  Gehör- 
■siöriing  879;  Wanderung  eines  Fremd- 
vom  0.  in  die  Nase  908;  Forceps  b. 
Fremdkörpern  ira  0 909)  Pilocarpin 
b.  plötzl.  Taubheit  927 ; Stenose  d. 
inneren  0.  927 ; Apparat  zur  Injection 
u d.  Paukenhöhle  927 ; Luft  u.  Kno- 
chenleitung b.  Kinn’schen  Versuch 
936 ; Massage  d Isthm.  tubae  943; 
Kntfern.  d.  Trommelfells  u.  d.  Gehör- 
knöchelchen 943. 

Opticus  s.  Auge. 

Osmiumsäure  bei  Ischias  320;  0.  bei 
Trigeminusneuralgie  799. 

Osteomyelitis  s.  Knochen. 

Osteotomie  700;  s.  a.  Knochen, 

Oxalsäure  im  Uarn  752. 

Oxy buttersäure,  linksdrehende  0.  1 90. 

Ozaena  s.  Nase. 

Ozonwirkung  auf  das  Gehirn  45. 

P. 

Pankreas,  Krebs  d.  P 879 ; Wirk.  d.  P. 
a.  Fett  942. 

Papayotin  b.  Diphtherie  927 

Parfüm,  künstl.  P.  256. 

Patella,  Fiactur  d.  P.  3S8. 

Pectoralis,  Fehlen  d.  Mm.  p.  maj.  u. 
min.  598. 

Pelletierin  396 ; P.  tannic  2.86. 

Pepsin,  P.  im  Magen  s.  Magen;  P.  im 
Harn  550:  Kenntnis  d.  P.  638 

Pepton,  P.-Urie  s.  Harn;  P.-Gärung  174 ; 
P.  filL 

Peptonisation  110 

Perca  fluviatilis,  Blutkörperchen  d.  P. 
398. 

Perichondrilis  224,  908. 

Perinealschnitt  542. 

Perincoplastik  48. 

Perityphlitis  durch  Fremdkörper  191 

Perlmutter-Ostitis  535. 


Pferdeham  590. 

Phakokeln  s.  Linse. 

Pharynx,  dreifach  geteilter  Ph.  847 : 
Pharyngitis  scrophulosa  527;  Pha- 
ryngotoinia  subhyoidea  329 : Tuber- 
culosed.  Ph.  472 ; Pscudohvpertrophie 
d.  Ph.  2Ü1. 

Phenol  .506. 

Phenacctursäure  im  Pferdehani  373. 

Phenylhydrazin  n Zucker  fii 

Phimose,  congenitale  Ph  542. 

Phosphor,  P.-Sauerstoffverbindung  156 : 
P.  Wirkung  auf  d.  Fötus  158;  P.  bei 
Rachitis  384,  616,  719:  P.-Wirkung 
auf  d.  Organismus  699 ; Fettbildung 
bei  P.-Vergiftung  708 

Phlegmone,  Aetiologie  der  Ph.  859 ; 
subperitoneale  Ph.  639. 

Phthisis  s.  Lunge. 

Pikrotoxin  286. 

Pilocarpin  417;  P.  b.  plötzlicher  Taub- 
heit 921. 

Pilze  s.  Mikroorganismen. 

Pi.scidia  rrythrina  904  , 944. 

Pistolenkugel  im  Kleinhirn  S4. 

Plastik,  Hautplastik  3.5 1 

Plattfuss,  Operation  b.  P.  122. 

Pleura- Magenfistel  526. 

Pleuritis,  Operat.  b.  PI.  354. 

Pneumonie  s.  Lunge. 

Pneumothorax  751. 

Polarimeter  830. 

Polyphem.  pedicul  222. 

Posticus,  doppelseitige  P -Lähmung  5.59. 

Pronation  an  d.  Hand  574. 

Propepton  und  Hemialbumose  533 

Prostata,  Stein  d.  P.  699. 

Privathcilanstalt,  Bericht  einer  P.  734. 

Pscudohyperlrophie,  Ps.  d.  Muskeln  .s. 
diese;  Ps.  d.  Pharynx  u.  Larynx  207 

Pseudoleukämie,  Symptome  d.  Ps.  303. 

Pseudorheumatismus  944. 

P.sychosen , P.s  b.  Tabes  208 ; Verfol- 
gungswahn 288;  tiehör  b.  Geiste.s- 
kranken  378:  hopralalie  und  Echo- 
lalie  b.  Kindern  521;  Ps. -Störung 
nach  Cholera  608;  elect.  React.  d. 
Acust.  1).  Geisteskranken  619;  Actiol. 
d.  Inenparalysc  620 ; Schrift  d.  Halb- 
idioten 623:  Utennleiden  b.  Geistes- 
kranken 67^  Geistesstörung  u .Asthma 
703)  Ps.  d.  Schwangeren  767 ; sub- 
cutane  Eisenanwend.  b Ps.  193; 
hallucinatorische  Verworrenheit  844 ; 
Lues  u.  Dementia  899;  prog.  Paralyse 
s.  a.  Gehirn. 

Ptoroaine  s.  Fäulnisalkaloide. 

Pulsionsdivertikel  L Oesophagus  287. 

Pulsverlangsamung,  abnorme  P.  656. 

Pyridin  b Asthma  698. 
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Quebracho  TJj  423* 

Quecksilber,  Q.-Chloridhamsloff  81G; 
Q.-Injection  b.  Lues  358;  Q -Verbin- 
dung L Organism.  830;  Q.  local  b. 
Lue.s  411;  a.  Stomatitis  939 

R.  ' 

Rachitis,  Phosphor  b.  K.  384,  616,  719. 

Radialis  tu  Lähmung  <1.  N.  r.  799,  4.59, 

Rana  fusca,  Spermatogencse  b.  R 737. 

Randwulst  s.  Kntwioklungsge.schichte. 

Rapbaniu,  Resorcin  gegen  R 736. 

Regenbogenhaut  (s.  a.  .A.uge)  310,  382.- 
560,  591.  727.  863. 

Resection  (s.  die  Gelenke). 

Resorcin,  R im  Säugeticrkörper  1;  R.  b. 
Ichthycsis  256 ; R.  gegen  Rapbanie 
736 ; R.  bei  Gonorrhoe  928. 

Resorption,  Lehre  v,  d.  R.  227;  (sonst 
s.  Verdauung,  Magen,  Darm  etc.). 

Revaccination,  Iclei  usepidemie  nach  R. 
870. 

Rhamnus  purchiana  256,  284.  880. 

Rheumatismus,  larvirter  Gclenk-Rh.  908; 
chron.  fibrös.  Rh.  320;  Rh.  nach  Go- 
norrhoe 640;  Pseudorheumatism.  944 

UiescDMllen  L Kpitheliomen  31. 

Rinne’scher  Versuch  s.  Ohr. 

Rolzkrankhcit  b.  Menschen  782. 

Rückenmark , Pathologie  (Phpsiol.  u. 
Arial,  s.  u.  Nervensystem),  Paraplegie  b. 
Spondylitis  Ul;  Ncrvensyst.  eines  Idio- 
ten 2^  Uemianäathesie  32 ; Ncrven- 
erscb.  b.  Lepra  ^ .Ar.senparalyse  .57j 
Uerzkrankh.  nach  R -.Affection 
Kussklonus  b.  Hemiplegie  80^  Krank- 
heitsherde der  Med.  obl.  Thom 
sens  Krankheit  109 ; Medullär.sklerose 
132;  klonischer  Inspirationskrampf 
143;  progr.  atroph.  Paralyse  154; 
acute  aufsteig  Paralyse  192 ; Multiple 
Sklerosen  des  Mcdulla  204 ; Ulioma 
cercbri  206;  Spinale  Ei  kr.  mit  Erblin- 
dung 219;  Primitiv-Sklerose  d.  Goll- 
scben  Stranges  224 1 Hämorrhag.  im 
Spinalkanal  267 ; raedicolegale  Ucmi- 
anästhesie  272 ; Gliom  d.  R.  282 ; 
Syringomyelie  288.  608;  Spinalmenin- 
gitis  b Tabes  316;  Atherom  d.  R.- 
gefässe  365 ; tuberculöse  Tumoren  365; 
autsteigendc  Spinalparalyse  393 ; Ge- 
lenkaffection  b.  Ataxie  393;  statischer 
Reflexkrampf  431 ; .spinale  Ataxie  464 ; 
.saturninc  Hemianä.sthcsie  480;  Knie- 
phänomen 498,  522 : Thomsens  Krank- 
heit 499;  multiple  Sklero.se  mit  Neu 
ritis  optica  518 ; Pacchymeuingitis 
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interna  d.  Halsmarkes  528;  Sehnen- 
pbänomen  u.  Entartungsreaction  539; 
Angiosarkom  d.  R 544 : sens.  Ent- 
artiingsreaction  b.  Herpes  zoster  624 ; 
Scldrose  en  plaques  649;  R,  b.  ver- 
schiedenen Vergiftungen  665 ; R.- 

Erschütterung  666 ; Cerebrospinal me- 
ningitis  683;  secundäre  Degeneration 
d.  R 692 ; Poliomyelitis  arit.  736; 
Gclenkallecl.  b.  R. -Krankheit  762 ; 
Path, -anatomisches  810;  Cerebrospi- 
nalsklero.se  815;  Thomsens  Krankheit 
SU  ; .Morbus  Basedowii  898 ; Behandl. 
der  Spondylitis  926. 

s. 

Salicylsäure  und  Magenverdauung  689; 

Resorption  der  S.  560. 

Salzsäure  im  Magen  575;  s.  Magen. 
Samenentwicklung  481,  932. 
Samenstrang  s.  Genitalien. 

Sarcine  im  Mund  543 
Sauerstofl  in  der  Einathraungsluft  119; 
S. -Therapie  4^  Einflus.s  des  S.  aul 
das  Gehör  77.5. 

Scariatina  s.  Scharlach. 

Schädel,  subcutancr  S.-Bruch  316;  Bruch 
der  S.-Basis  643,  934 
Schankerbubo  768,  944. 

Scharlach,  Gelenkeiterung  bei  S.  254 ; 
Diphtherie  bei  S 519;  Ursachen  des 
S.  409;  Anatomie  des  S.  887. 
Scheintod  Neugeborener  284. 

Schenkel,  Sarkom  des  S.  700;  Schiene 
für  S.-Fraclur  479. 

Schilddrüse,  Exstirpation  der  S.  167. 

419,  439;  Entwickelung  der  S.  914. 
Schnupfen  s.  Nase. 

Schulterarmlähmung  176, 
Schultcrluxation  879. 

Schusswunde  in  den  Bauch  399 , 660. 

907 ; S.  in  die  Lungen  766. 

Schwefel  im  Casein  581 ; S.  b.  Keimen 
d.  Erbsen  933. 

Schwelelsäure,  Entstehung  der  S im 
Körper  612. 

Schwindel  nach  Sonnenstich  703. 

.Secalc  cornulum  s.  Mutterkorn. 

Sectio  alla  s.  Stein.schnitt. 

Seuega,  Ersatzmittel  für  S.  845. 
Serumalbumin  und  Säuien  5-?6 
Scrumfarbstoffc  846. 
Seiicheversuch.sstation  in  München  690. 
Sonnenstich  703 
Spaltpilz  s.  Mikroorganismus. 
Speicheldrüse  der  Ilaussäugethiere  4 62. 
Spina  bifida  3U. 

Spondylitis,  Paraplegie  bei  S.  13. 
Sprachverlusl  nach  Operation  131. 

62 
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Sprayfrage  40fi. 

Sputum , Spiralen  umi  Centralfaden  im 
S.  älA. 

Steinoperation  375;  S.  bei  Frauen  489 ; 
Sectio  alta  ■542,  639 ; Statistik  606. 

Sterblichkeit  der  Kinder  472;  S.  und 
Wöhlhaticnheit  333 

Stickstoffbestiramiing  699,  907 

Stimmgabelversucbc  5A. 

Stirnhöhle,  Trepanation  der  St.  bei  Ka- 
tarrh 141. 

Stomatitis  roercurialis  939. 

Stoffwechsel  der  Kinder  311. 

Strychnin,  S -Vergift  166 ; grosse  Dosi- 
rungen  v.S.  176;  S.-Ausscheidung  912. 

Sublimat  407,  661 . 863. 

Supination  der  Hand  .574. 

Suspension  und  Lösung  642. 

Synovialhaut,  Karyokinese  in  der  S.  865. 

Synthesen  im  Organismus  362 

Syphilis,  Tabes  nach  S.  208;  Diabetes 
mellitus  und  S.  5^  hereditäre  syphi- 
litische Oelenkerkrankungen  9^  Ba- 
cillen der  S.  160 ; Jodkalium  bei  Lues 
188;  S.  der  Bauchspeicheldrüse  192 ; 
S.  cutanea  vegetans  255 ; S.  und  Ta- 
bes 332;  ein  Fall  von  S.  336;  Queck- 
silberinjectionen  bei  Lues  358 ; ein 
Fall  von  Lues  hereditaria  384 ; gum- 
möse Geschwülste  der  Uirnrinde  400: 
viscerale  S.  411 ; Quecksilber  local 
bei  Lues  411;  congenitale  S.  428; 
Kpididymitis  syphilitica  442 ; S.  und 
Uämoglobinurie  456 ; S.  der  Trachea 
und  Bronchi  463;  Uautgumma  4C4; 
Augenbefund  bei  Lues  536;  S - Ba- 
cillen 537 ; Calomel  bei  Lues  587 ; 
S.  und  Irrenparalyse  620;  Milztumor 
bei  Lucs  656;  Befund  bei  tertiärer 
Lues  662;  Uebertragung  der  Lues 
696;  Calomclinjcctionen  bei  Lues  703 ; 
Ulcus  durum  an  den  Augenlidern 
720 ; eztragenitale  Initialsklerose  752 ; 
Excision  der  Initialsklerose  799 ; Haut 
nach  Heilung  der  Lues  829 ; Abortiv- 
behandlung  der  Lucs  864 : postcon- 
ceptionelle  Lues  874;  Hydrargyrum 
tanuicum  bei  Lues  880;  intracranielle 
Lues  900;  Lues  und  Dementia  para- 
lytica  899:  papulöses  Syphilid  900; 
Hautpigmentirung  nach  Lues  91 1 : 
Frühzeitiges  Auftreten  cerebraler  Er- 
scheinungen nach  S.  938. 

Syringomyelie  288,  608;  s a.  Rücken- 
mark. 

T. 

Tabaksamblyopie  254 

Tabes,  Psychische  Störungen  bei  T.  nach 


Syphilis  208;  Spinalmeningitis  bei  T. 

316 : T.  und  Syphilis  332;  T.  im 
Kinde,salter  410;  Haut  bei  T.  428; 
Anatomie  des  T.  dorsalis  498;  Salz- 
säure im  Magen  bei  gastrischen  Kri- 
sen der  Tabiker  575;  trophische  Stö- 
rungen bei  T.  576;  Vaguserkrankung 
bei  T.  591 ; T.  mit  progressiver  Mus- 
kelatrophie 640;  Aetiologie  u.  Sym- 
ptomatologie des  T.  692;  Gelenkleiden 
bei  T.  731 ; Klinisches  über  T.  832; 
spontane  Fractur  bei  T.  910. 

Tamponade  559  i 

Tartarus  boraiatus,  Exanthem  nach  T. 

32. 

Taubheit  s.  Ohr. 

Temperatur.  Extractivstoffe  des  Fleisches 
und  Wärmebildung  ^ Temperatur- 
erniedrigung durch  Qucbracho  77p 
durch  Zuckerstich  9^  T.-Nerven  245; 

T.  Messung  245:  T.  der  Muskeln  294; 

T.  und  Todtenstarre  336 ; Grenzen 
des  T.- Sinnes  356 ; T.  und  Muskel- 
respiration 436;  T.  und  Stoffwechsel 
438 ; Neivcnsystcra  und  Wärmebil- 
dung 612 ; calorimctrische  Unter- 
suchung an  Kindern  679 ; calorime- 
trische  Untersuchungen  777;  Wärme- 
entwickelung ira  Muskel  820;  T.  und 
Filtration  von  Eiweiss  836. 

Tenotoroie  191 

Terpin  672,  794. 

Terpinol  672.  794. 

Tetanus  s.  Krampf. 

Tballinsalzc  380;  Tb.  L Organismus  >M. 

Thomsen’s  Krankheit  108 , 499.  871. 

Thoracocentbese,  seröse  Ezpectoration 
nach  Tb  607. 

Thymus,  Entwickelung  des  Th.  914. 

Thyreoectomie  439 ; Folgen  der  Th.  462. 

Todtenstarre  318;  Temperatur  und  T. 

336 

Torticollis,Difrerentialdiagnostisches752. 

Tracheotomie  s.  Luftröhre. 

Traubenzucker  s Zucker. 

Trepanation  der  Stirnsinus  141. 

Trichterbrust  6,55. 

Trigeminus- Dehnung  831 ; T.-Husfen 
701,  847;  T.- Neuralgie  509^  799,  878; 
T-Resectiou  123,  i 

Tripper  der  Harnröhre  541. 

Tripsin  im  Harn  5.50. 

Tuberculose,  Tuberkelbacillen  s Mikro- 
organismen; Tuberculose  der  Lungen 
s.  Lungen  (Phthise);  T des  Harn- 
apparates  112;  T der  Gelenke  184; 

Gelenk- T.  und  Hautauscblag  192;  T 
des  Kleinhirns  268;  Inooulations  T.  | 

352;  tuberculose  Tumoren  im  Ner- 
vensystem 365;  T.  der  Sehnenscheiden 
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425:  T.  des  Pharyni  470;  T,  bei 
Vögeln  488;  T.  des  Gebörganges  401 ; 
congenitale  T.  521 ; T.  des  Oesopha- 
gus 538 ; T.  des  Larynx  606 ; T.  des 
Uterus  704 : Witterungs -T.  742;  tu- 
berculöse  Riesenzellcn  837 ; T.  der 
Iris  863. 

Typhus,  Pneumo  T.  24^  Exanthem  bei 
Abdominal -T.  4^  Statistik  des  T. 
abdominalis  Verbreitung  des  T 
durch  Milch  111:  Naphthalin  bei  T. 
376}  T.  und  Phenol  506;  2 Fälle 
von  Ileo-T.  509 ; T.  im  Kindesalter 
570;  1112  Fälle  von  T.  abdominalis 
623 ; Eucalyptus  bei  T.  768 ; T.- Ba- 
cillen im  Darm  831 ; T.-Therapie  842; 
Konntniss  des  Abdominal-T  920. 

u. 

Ulcus  molle,  unmittelbare  Uebertragung 
des  U.  m.  9^  U.  durum  s.  Syphilis. 

Ulnaris,  traumat.  Verletz,  d.  N.  uln.  942. 

Unterbindung  der  Schenkelvcne  87j  U. 
der  Arteria  carotis  communis  878. 

Urethan  als  Uypnoticum  875. 

Urethra  s.  Genitalien. 

Ureter  s.  Harnleiter. 

Urin  s.  Harn. 

Uterus  s.  Gynäkologie. 

V. 

Vagina  s.  tiynäkologie. 

Vagus,  Entwickelung  des  V.  611:  Er- 
krankung des  V.  bei  Tabes  591 ; Re- 
generation des  V.  702 

Venenpuls,  normaler  V.  665 

Verband.  Waldwolle  als  V.- Mittel  15j 
Watte-V.  552 : V.  mit  Subliinat-Koch- 
salzgaze  661 ; V.  mit  Wismuth  430; 
antiseptischer  Verband  943 

Verdauung,  Wismuth  und  Magen- V.  14j 
V.  des  Fleischfressers  35j  neivöse 
Dyspepsie  40 ; V des  Pferdes  211.  445, 
626 : Resorption  im  Magen  227 : Ein- 
fluss einiger  Salze  auf  künstliche  Ver- 
dauuiigsvorgängc  328:  Dialyse  des 
Magensaftes  382;  Darm-V.  486;  llcmi- 
albumose  und  Propepton  533 ; die  im 
Magensaft  nicht  löslichen  Substanzen 
542 ; Resorption  der  Salicylsäure  560; 
Resorption  und  Assimilation  der  Nähr- 
stüiTe  565;  krankhafte  Magensaft- 
secrction  655;  .Magen  V.  689;  Salz- 
säure im  Mageinsaft  705;  Milch  im 
Magen  805 ; Lehre  von  der  V.  821 ; 
neivöse  Dyspepsie  859;  Resorption  im 
Darmkanal  886;  Fettresorptien  916. 


Vererbung  3S5. 

Verfolgungswahnsinn  mit  dreifacher  Dia- 
these  288. 

Vergiftung,  Jodoform-V.  525 : Kohlen- 
oiyd-V.  mit  folgender  Gangrän  und 
Neuritis  ischiadica  88;  Bleiintoxication 
335;  V.  mit  Cocain  607 ; V.  mit  Kali 
chloricum  636 ; V.  mit  Morphium, 
Atropin,  .\rgent.  nilricum  und  Brom- 
kalium 665;  .Arsen- V.  9^  669 ; Cyan- 
kalium-V.  669;  V.  mit  Cantbaridiii 
710;  Metall-V.  durch  Conserven  795; 
vorzeitige  Geburt  bei  Morphium -V. 
800;  V.  durch  Faulbaum  875;  Fleisch- 
extractions-V.  904 ; Mohn-V.  912. 

Verkalkung  des  Carcinom  846. 


w. 

Waldwolle  als  Verbandmittel  15 

Wasserfiltraiion  377. 

Watteverband  552. 

Woinkerne,  Nuclein  der  W.  252 

Wernarzer  Brunnen  22» 

Wirbelbruch  567. 

Wirbelsäule,  seitliche  Abweichung  der 
W.  15L 

Wismuth  im  Magen  IJj  W.  als  Ver- 
bandstoff 430. 

Wohnungshygiene  765. 

Wundinfection  22. 

X. 

Xanthin  862. 

z. 

Zahn,  Behandlung  der  Z 869;  Z.-SlQck 
im  Oesophagus  272:  Z -Difformität 
bei  Lues  384 ; Orbitalphlegmone  nach 
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